Disease impact on quality of life of patients with epilepsy by Debelak, Suzana
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIPLOMSKA NALOGA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUZANA DEBELAK 
 
 
 
 
 
 
Izola, 2013
  
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
 
 
 
 
 
 
VPLIV BOLEZNI NA KAKOVOST ŽIVLJENJA 
PACIENTOV Z EPILEPSIJO 
 
DISEASE IMPACT ON QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH 
EPILEPSY 
 
 
 
Študent: SUZANA DEBELAK 
Mentor: ESTER BENKO, mag. zdr. neg., pred. 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI 
PROGRAM 
Študijska smer: Zdravstvena nega 
  
 
 
Izola, 2013 
Debelak S. Vpliv bolezni  na kakovost življenja pacientov z epilepsijo 
 I 
KAZALO VSEBINE  
 
KAZALO SLIK....................................................................................................................III 
POVZETEK.........................................................................................................................IV 
ABSTRACT..........................................................................................................................V 
1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
2 TEORETIČNA IZHODIŠČA ....................................................................................... 3 
2.1 Zgodovinski razvoj epilepsije ................................................................................ 3 
2.2 Opredelitev epilepsije ............................................................................................ 4 
2.3 Epidemiologija ...................................................................................................... 5 
2.4 Razvrstitev epilepsij .............................................................................................. 5 
2.4.1. Generalizirani napadi ..................................................................................... 6 
2.4.2. Žariščni ali parcialni napadi .......................................................................... 7 
2.4.3. Avra ............................................................................................................... 8 
2.4.4. Epileptični status ........................................................................................... 8 
2.5 Vzroki epileptičnih napadov – etiologija .............................................................. 9 
2.5.1. Sprožilni dejavniki za epileptični napad ...................................................... 10 
2.6 Diagnostika .......................................................................................................... 11 
2.7 Zdravljenje epilepsije .......................................................................................... 11 
2.7.1. Zdravljenje z zdravili ................................................................................... 11 
2.7.2. Zdravljenje z responzivno stimulacijo ......................................................... 13 
2.7.3. Zdravljenje s ketogeno dieto........................................................................ 13 
2.7.4. Kirurško zdravljenje .................................................................................... 14 
2.8 Duševne spremembe povezane z epilepsijo ........................................................ 14 
2.8.1. Prva pomoč pacientom z epilepsijo ............................................................. 15 
2.8.2. Vpliv podpore na paciente z epilepsijo ....................................................... 17 
2.9 Zdravstvena vzgoja .............................................................................................. 19 
2.9.1. Zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre pri obravnavi pacienta z 
epilepsijo   .................................................................................................................... 20 
2.9.2. Terapevtska komunikacija ........................................................................... 21 
Debelak S. Vpliv bolezni  na kakovost življenja pacientov z epilepsijo 
 II 
2.10 Informacije za preprečevanje epileptičnih napadov ............................................ 22 
2.10.1. Šolanje ......................................................................................................... 22 
2.10.2. Stigma .......................................................................................................... 23 
2.10.3. Zaposlovanje pacientov z epilepsijo ............................................................ 23 
2.10.4. Vozniško dovoljenje .................................................................................... 25 
2.10.5. Šport in zabava ............................................................................................ 26 
2.10.6. Potovanja ..................................................................................................... 27 
2.10.7. Nasveti o ureditvi stanovanjskih prostorov ................................................. 27 
2.11 Preventivni ukrepi v zdravstveno vzgojnem delu ............................................... 28 
2.12 Društvo liga proti epilepsiji ................................................................................. 29 
3 METODE DELA ......................................................................................................... 31 
3.1. Namen, cilji in hipoteze ....................................................................................... 31 
3.2. Opis vzorca .......................................................................................................... 32 
3.3. Opis inštrumenta .................................................................................................. 32 
3.4. Potek raziskave .................................................................................................... 32 
3.5. Opis in obdelava podatkov .................................................................................. 33 
4 REZULTATI ............................................................................................................... 34 
4.1 Demografski podatki ................................................................................................. 34 
4.2 Kakovost življenja pacientov z epilepsijo ................................................................. 36 
4.3 Poučenost anketirancev in družinskih članov ............................................................ 43 
5 RAZPRAVA ................................................................................................................ 48 
5.1. Predlogi za izboljšavo .......................................................................................... 52 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 53 
7 LITERATURA ............................................................................................................ 55 
Debelak S. Vpliv bolezni  na kakovost življenja pacientov z epilepsijo 
 III 
KAZALO SLIK 
 
Slika 1: Izobrazbena struktura anketirancev ........................................................................ 34 
Slika 2: Struktura anketiranih glede na zakonski stan ......................................................... 35 
Slika 3: Struktura anketirancev glede na to, s kom živijo ................................................... 35 
Slika 4: Odgovori anketirancev glede na število let s postavljeno diagnozo epilepsije ...... 36 
Slika 5: Mnenje anketirancev o kakovosti življenja z epilepsijo ........................................ 37 
Slika 6: Odgovori anketirancev glede na pogostost epileptičnih napadov .......................... 37 
Slika 7: Podatki anketirancev o zadnjem epileptičnem napadu .......................................... 38 
Slika 8: Podatki o zaposljivosti anketiranih z epilepsijo ..................................................... 39 
Slika 9: Vpliv epilepsije na brezposelnost anketirancev ..................................................... 39 
Slika 10: Mnenje pacientov o stigmatizaciji na delovnem mestu ....................................... 40 
Slika 11: Pridobitev vozniškega dovoljenja ........................................................................ 40 
Slika 12: Med anketiranci, ki nimajo vozniškega dovoljenja .............................................. 41 
Slika 13: Struktura anketirancev glede na vrste športnih aktivnosti ................................... 42 
Slika 14: Pogostost udeležbe družabnih dogodkov oziroma zahajanja v družbo ................ 42 
Slika 15: Struktura anketirancev glede na potovanje izven meja Slovenije ........................43 
Slika 16: Poučenost oseb z epilepsijo o sprožilnih dejavnikih epileptičnega napada ......... 44 
Slika 17: Sprožilni dejavniki epileptičnega napada ............................................................. 44 
Slika 18: Pridobitev prvih informacij o epilepsiji in življenju z epilepsijo ......................... 45 
Slika 19: Pogovarjanje z medicinsko sestro o vašem bolezenskem stanju .......................... 46 
Slika 20: Osebe, s katerimi se anketiranci lahko pogovarjajo o bolezenskem stanju..........46 
Slika 21: Mnenja anketirancev o vplivu epilepsije na vsakodnevne aktivnosti...................47 
 
 
 
Debelak S. Vpliv bolezni  na kakovost življenja pacientov z epilepsijo 
 IV 
POVZETEK 
 
Epilepsija je kronična okvara celic možganske skorje, ki s pomočjo sprožilnih dejavnikov 
postanejo preveč vzdražljive, kar se kaže kot epileptični napad. Bolezen je zelo 
stigmatizirana, v nekaterih državah ima še vedno konotativno demonski pomen. Z vidika 
zdravstvene nege ima medicinska sestra velik vpliv pri zagotavljanju emocionalne 
podpore, za pomen zdravstveno vzgojnega dela.  
 
V raziskovalnem delu diplomske naloge smo ugotavljali poučenost pacientov o epilepsiji, 
načinu življenja z boleznijo in vplivu stigme na kakovost življenja pacientov. Zanimalo nas 
je, s kakšnimi težavami se pacienti srečujejo v vsakodnevnem življenju.  
 
Raziskavo, v kateri je sodelovalo 39 pacientov z epilepsijo starih nad 18 let smo izvedli 
preko medmrežja kdaj. Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi dela, za zbiranje 
podatkov pa smo uporabili tehniko anketiranja. Podatke, ki smo jih pridobili z anketnim 
vprašalnikom, smo primerjali s strokovno literaturo.  
 
Z raziskavo smo ugotovili, da je velika večina anketirancev seznanjena s sprožilnimi 
dejavniki epileptičnih napadov, kar kaže, da so poučeni o bolezni. Prav tako so rezultati 
raziskave pokazali, da velika večina anketirancev meni, da bolezen vpliva na njihovo 
kakovost življenja, čeprav ocenjujejo kakovost svojega življenja z epilepsijo kot dobro 
oziroma zelo dobro. Ti podatki nam dajo misliti, da se pacienti z epilepsijo sčasoma 
sprijaznijo z boleznijo in privadijo z njo živeti. Ugotavljamo, da se le manjši delež 
anketirancev med obiski pri zdravniku pogovarja z medicinsko sestro o svojem 
bolezenskem stanju. Tudi podatek o pridobivanju informacij o epilepsiji kaže, da je zelo 
malo anketirancev pridobilo informacije od medicinske sestre. 
 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri obravnavi pacienta z epilepsijo. Z zdravstveno 
vzgojnim delom in predvsem ustrezno komunikacijo lahko vpliva na kakovost življenja 
pacientov z epilepsijo.  
 
Ključne besede: pacient, epilepsija, medicinska sestra, dejavniki tveganja
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ABSTRACT 
 
Epilepsy is a cronical disorder that effects cells of the cerebral cortex which become too 
irritated by certain triggering factors and evoke epileptic seizure. This is a very stigmatized 
disease. In some countries even with a demonic connotation. Looking from the point of 
health care a nurse has a significant effect giving emotional support to a patient. This is 
also important for health educational basis.  
 
Research part of this thesis notes how much do patients know about epilepsy, about how to 
live with it and about the effect of stigmatization on the quality of their lives. I tried to find 
out more about the every day problems these patients have.  
 
The research was done online with total of 39 epileptic patients older than 18. The research 
based on descriptive method while the technic of interviewing was used for data collection. 
Collected data was compared to professional sources.  
 
According to the research most of the interviewers are familiar with epilepsy's trigger 
factors which shows they are informed about the disease. Results of the survey also reflect 
that majority of interviewers think epilepsy does affects on the quality of their lives even 
though they are estimating quality of their lives as good respectively very good. Judging by 
last information we dare to think that patients with epilepsy eventually face with their 
disease and get used to live with it. We note that only a small part of interviewers make 
contact and talk to a nurse while visiting their doctor. Collected data shows only a few 
interviewers received information about their condition from a nurse.  
 
A nurse has an important role while treating a pacient with epilepsy. Health educational 
work and proper communication help to improve pacient's quality of live.  
 
Key words: pacient epilepsy, nurse, risk factors
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1  UVOD 
Epilepsija nedvomno spada med najstarejše človeku poznane bolezni, stara pa je verjetno 
toliko kot samo človeštvo. Razlaga epileptičnih napadov je danes popolnoma drugačna, kot 
je bila nekdaj. Pacienta z epileptičnimi napadi so označevali kot nesrečnika, ki ga je 
obsedel demon. Skušali so ga rešiti tudi tako, da so mu navrtali lobanjo, saj so menili, da 
bo tako lahko demon zapustil telo nesrečnika (1). Na človeštvo je vplivala vse dokler niso 
bili zapisani prvi medicinski zapisi o epilepsiji (2).  
 
Epilepsija je motnja v delovanju možganov in predstavlja najpogostejše nevrološko 
obolenje. V določenih pogojih lahko epileptični napad dobi vsakdo – do 5 % oseb ga ima 
vsaj enkrat v življenju. Posledica različnih vzrokov so ponavljajoči se, občasni, časovno 
omejeni in popolnoma reverzibilni napadi, ki se kažejo kot motnje zavesti, gibanja, 
zaznavanja in obnašanja (3). Značilno za epilepsijo je, da je časovno omejena in 
popolnoma reverzibilna (4).  
 
Vzrok epileptičnih napadov v dobi otroštva so pogosto genetski vplivi, prirojene 
malformacije osrednjega živčevja, okvare v predporodnem in poporodnem obdobju, ter s 
tem povezana duševna zaostalost. Epileptične napade lahko povzroči tudi visoka telesna 
temperatura in cepljenje. Najpogostejši vzroki v starosti pa so bolezni možganskega žilja, 
degenerativna možganska obolenja, tumorji in multipla skleroza. Možni vzroki so tudi 
možganske okužbe, zastrupitve, poškodbe glave in motnje presnove (3). 
 
Epilepsija pomeni, da pacient izgubi nadzor nad lastnim telesom, družina izgubi nadzor 
nad ustaljenim načinom življenja, in v primeru, da je bolezen neukrotljiva, izgubi nadzor 
nad boleznijo tudi zdravnik. Ob soočenju z diagnozo se tako pacient, kot družina znajdeta 
v krizi. Kakovost življenja ne pomeni samo obvladovanje napadov in stranskih učinkov 
zdravil, temveč tudi psihosocialnih posledic bolezni. Pacient in socialno okolje so pogosto 
premalo seznanjeni z naravo bolezni, neznanje in predsodki pa vodijo k označenosti in 
izločenosti iz družbe. Posledično se pacienti pogosto zatekajo v osamitev in bolezen 
skrivajo (3).  
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Epilepsija je dolgotrajna bolezen, ki je ni mogoče hitro ozdraviti, ampak zahteva njeno 
zdravljenje dolga leta vztrajnosti, mnogo discipline in poguma ter odpovedovanja in 
pomoči socialnega okolja (1). 
 
O epilepsiji se še ne govori ob prvem epileptičnem napadu, temveč o paroksizmalni motnji 
zavesti in praviloma se še ne uvede zdravljenje, razen v primeru, da je na osnovi 
nevrološkega izpada in preiskav predvideno, da bi se napad lahko ponovil. Preventivno 
zdravljenje je dolgotrajno in mora biti redno, pacient pa naj bi prilagodil življenjski slog. 
Izbor zdravila mora upoštevati njegovo učinkovitost pri določeni vrsti napadov, stranske 
učinke, spol, starost pacienta in morebitne interakcije z drugimi zdravili, ki jih pacient 
prejema (3). 
 
Zelo pomembno je zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre. Medicinska sestra 
predstavlja pomembno vlogo pri vzpostavljanju pozitivne vezi s pacientom. Pacientu je 
potrebno nuditi oporo in vzpodbudo, da se pridobi njegovo zaupanje, ki je izjemno 
pomembno za njegovo sodelovanje (3). Naloga medicinske sestre je, da zadovolji 
pacientove potrebe s pomočjo terapevtske komunikacije. Bolj se pacienta pozna, lažje se 
mu pomaga. Zaupanje, sprejemanje, empatija, spoštovanje, samorazkrivanje in zaupnost so 
značilnosti terapevtske komunikacije. Medicinska sestra je pogosto osnovni vir pomoči 
pacientu. Z ustreznim znanjem in izkušnjami v komunikaciji lažje spremlja pacienta in mu 
pomaga na njegovi poti do zdravja ter mu s tem povrne voljo do življenja (5).  
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2  TEORETIČNA IZHODIŠČA  
2.1 Zgodovinski razvoj epilepsije  
 
Epilepsija je vplivala na ljudi že od samega nastanka človeštva. Uvrščena je med 
najstarejša človeku poznana obolenja (1). Skozi zgodovino so osebe z epilepsijo, kot tudi 
njihovi svojci nepravično trpeli zaradi nevednosti socialnega okolja. Prvi zapisi o epilepsiji 
so bili že na egipčanskem papirusu ter na klinopisnih tablah iz Babilona. Babilonci so 
verjeli, da epilepsijo povzročajo zli demoni in duhovi, ki kontrolirajo posameznika (2).  
 
Hipokrat, grški mislec in zdravnik, je napisal prve knjižne zapise o epilepsiji, ki jih je 
poimenoval O Svetem Obolenju. Spoznal je, da epilepsijo povzroča nepravilnost v 
delovanju možganov in ovrgel prepričanja, da so epileptični krči prekletstvo nadnaravnih 
sil. Vendar tudi ugotovitve velikega misleca niso prepričale ljudstva, da bi ovrgli 
praznoverje in intenziteto stigmatiziranja oseb z epilepsijo. Še stoletja po Hipokratovih 
ugotovitvah je epilepsija predstavljala prekletstvo nadnaravnih sil. Prepričanje, da je bila 
epilepsija obsedenost s hudičem, je vodila v socialno izolacijo osebe z epilepsijo, v veliko 
primerih pa tudi vso družino (2). Poskušali so jo odpraviti z eksorcizmom, trepanacijo, 
emetiki, puščanjem krvi, diuretiki, očiščevanjem in z drugimi, v večini primerov, 
neprimernimi metodami (12). 
 
Romansko ljudstvo je bilo prepričano, da je epilepsija nalezljiva bolezen, zato so osebe z 
epilepsijo pošiljali stran od družin, da jih le-ti ne bi okužili. Tudi sužnji so bežali pred 
sužnji, ki so imeli epileptične napade. Pljuvali so na njih in se izogibali deliti hrano in 
pijačo z njimi (2).  
 
Zelo pomembna pri sodobnem odkrivanju epilepsije sta bila odkritja Jacksona (1870) ter 
Gowersa (1881) (1). Jackson je že mnogo pred odkritjem elektroencefalografije opisal 
epilepsijo kot nenadno, hitro, prekomerno in žariščno proženje sive substance v možganih 
(10). Seveda pa je bilo izrednega pomena Bergerjevo odkritje elektroencefalografije 
(EEG); s pomočjo te preiskovalne metode se še danes diagnosticira epilepsijo. V obdobju 
po 2. svetovni vojni je sledilo široko raziskovanje epilepsije, njenih vzrokov, načinov 
pojavljanja napadov in drugih znakov; omeniti pa je potrebno tudi, da je to obdobje 
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uvajanja novega sodobnega zdravljenja. V tem obdobju je veliko število znanstvenikov 
pripomoglo k boljšemu ter bolj uravnoteženemu življenju oseb z epilepsijo kot dotlej (1).  
 
V Združenih državah Amerike so do leta 1956, v osemnajstih državah, sterilizirali osebe z 
epilepsijo, prav tako pa so jim v 70. letih lahko zakonito preprečevali vstop v bare in 
restavracije. V Veliki Britaniji pa je do 1970 leta veljal zakon, ki je preprečeval ali 
prepovedoval poroko osebam z epilepsijo. V današnjem času je delež še nezaposlenih oseb 
z epilepsijo v Nemčiji 20 %, dodatnih 20 % pa je prisiljenih k predčasni upokojitvi. Osebe 
z epilepsijo, ki so v današnjem času uspešne, ne želijo govoriti o svojem stanju, ker se 
bojijo reakcije javnosti (22). 
 
Velja omeniti, da je bilo v zgodovini nekaj pomembnih oseb z epilepsijo, ki so pustile 
pečat tudi v sedanjem času. To so bili Aleksander Veliki, Julij Cezar, Dostojevski, 
Flaubert, Lord Byron, Vincent van Gogh, znanstvenik in mislec Pascal, glasbenika 
Paganini in Berlioz ter še mnogi drugi (1).  
 
2.2 Opredelitev epilepsije 
 
Epilepsija je nevrološko stanje, ki vpliva na živčni sistem (6). Opredeljena je kot tendenca 
periodičnih napadov, povzročenih zaradi nenadnega izbruha prevelike električne aktivnosti 
v možganih. To povzroča začasno motnjo v normalnem prehajanju sporočil med možgani 
(7). Oseba z epilepsijo je diagnosticirana, ko ima dva zaporedna epileptična napada ali več, 
ter to stanje ni povzročila prevelika količina popitega alkohola, nekatere droge, 
hipoglikemija, težave s srcem ali druga zdravstvena stanja. Po podatkih Mednarodne lige 
proti epilepsiji (International League Against Epilepsy – ILAE) je lahko oseba z epilepsijo 
diagnosticirana že po prvem epileptičnem napadu, v primeru, da ima vse znake, ki bodo 
privedli do ponovnega napada (6).  
 
Epilepsija je ena najpogostejših motenj ali bolezni v nevrologiji, zaradi svojega delovanja 
pa predstavlja resen medicinski in socialni problem. Beseda epilepsija izhaja iz grške 
iztočnice epilepsi – napad, kar pomeni kronično okvaro celic možganske skorje. Iz 
različnih razlogov postanejo te celice pretirano vzdražljive in se na to odzivajo s 
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sinhronimi izbruhi električnih impulzov, kar se kaže kot epileptični napad (9). Sama 
beseda epilepsija pa ima tudi sopomenke, kot so: padavica, božjast ali božja bolezen (37). 
Mednarodna liga proti epilepsiji opredeli epilepsijo kot motnjo v delovanju možganov, za 
katero je značilna trajna nagnjenost k epileptičnim napadom, čemur sledijo kognitivne, 
nevrobiološke, psihološke in socialne posledice (8). 
 
2.3 Epidemiologija 
 
Epilepsija je uvrščena med najpogostejšo nevrološko motnjo. V določenih pogojih lahko 
vsakdo dobi epileptični napad, ne glede na raso, spol, starostno obdobje, klimatsko 
območje. Raziskave kažejo, da ima do 5 % ljudi epileptični napad vsaj enkrat v življenju 
(3). Ocenjujejo, da je prevalenca v Sloveniji okrog 20.000 vseh oseb z epilepsijo, kar je 
približno 1 % vseh prebivalcev v Sloveniji (11). 
 
V Sloveniji je incidenca epilepsije 1000 novih pacientov na leto – vsako leto je 
diagnosticiranih približno 50 novih primerov epilepsije na 100.000 prebivalcev (11). 
Najpogosteje se pojavlja pri šoloobvezni populaciji oziroma do 25 leta starosti. Pogosteje 
imajo diagnosticirano epilepsijo moški kot ženske. Incidenca je enako pogosta pri vseh 
rasah in v vseh klimatskih območjih, razen v deželah tretjega sveta, kjer pa je obolevnost 
kar dvakrat večja. Vzroki so pomanjkanje prenatalne oskrbe, večja nevarnost infekcije in 
nedohranjenost.  
 
Čim kasnejši je začetek pojavljanja napadov, tem večja je verjetnost, da gre za 
simptomatsko epilepsijo. Kar pomeni, da so napadi povezani z organskimi lezijami 
osrednjega živčevja. Epilepsija, ki se začne že v prvih dveh letih življenja in puberteti, pa 
je najpogosteje kriptogena, idiopatična epilepsija (4). 
 
2.4 Razvrstitev epilepsij 
 
Epilepsij je veliko oblik, predvsem pa so razvrščene na podlagi elektroencefalografskih 
sprememb in klinične slike. Med simptomatske epilepsije so uvrščene epilepsije, kjer so 
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vidni morfološki vzroki, kot so tumorji, malformacije možganov, poškodbe možganov in 
drugo. Med simptomatske epilepsije so prišteti tudi napadi, ki nastanejo zaradi splošnih, 
največkrat metaboličnih motenj in različnih snovi, ki pridejo v telo (svinec, alkohol, 
inzulin itd.) Sproži jih lahko tudi nenadna prekinitev jemanja nekaterih snovi (npr. 
barbiturati) (4).  
Idiopatske, esencialne ali genuine pa so oblike epilepsij, pri katerih tudi z najsodobnejšimi 
preiskavami ne moremo najti vzroka (4). 
 
Zaradi sprememb, ki jih sprožijo bolezni in poškodbe med samim epileptičnim napadom, 
skupina možganskih celic, del možganov ali pa celotna površina možganov postanejo 
nenadoma aktivni na napačen način (13). Med napadom se lahko pojavijo mišični krči, 
motnje voha, tipa, sluha ali vida in tudi določena stopnja motnje zavesti (9). Epileptični 
napad je simptom in ne bolezenski proces (11), odvisen je od mesta na možganih, kjer se 
pojavlja (9). V primeru, da se pojavlja le na določenem delu možganov, ga imenujemo 
žariščni ali parcialni napad, če pa zajame celotne možgane, je to generalizirani napad 
(13). 
2.4.1.  Generalizirani napadi 
 
 Generalizirani tonično-klonični napad (»grand mal«) se prične s krikom in 
nenadno popolno motnjo zavesti. Oseba izgubi tla pod nogami in se pri padcu 
mnogokrat tudi poškoduje, saj se v času nezavesti ne more zaščititi, kot bi se v 
običajnem primeru. Ob tem celotno telo zajame močan krč, ki prizadene tudi jezik, 
le-ta mnogokrat uide med zobe; ko pa krč zajame žvečilne mišice, se zobje močno 
stisnejo in tako pride do ugriza v jezik. Žleze slinavke se zaradi krča okoliškega 
mišičja močneje izločajo, dihanje se zaradi krča prepone in medrebrnega mišičja 
ustavi in pacient postaja v obraz vse bolj cianotičen. Na ustih so pogosto pene, 
pomešane s krvjo, če se je med napadom oseba ugriznila v jezik ali redkeje v 
ustnice. Krč pa lahko privede tudi do inkontinence urina in blata. Mišice udov so v 
krču, ki mu pravimo tonični krč, v tem primeru je oseba vsa trda. Ta del napada 
traja kratek čas, približno 10 do 20 sekund. Tej fazi napada sledijo klonični krči, ki 
nastajajo v določenem ritmu – ta je sprva še hiter, nato pa vse počasnejši, dokler se 
napad ne konča. Krči se v tem delu napada najprej pojavljajo približno do desetkrat 
v sekundi, nato pa se postopoma vse bolj redčijo in ob koncu napada se pojavijo le 
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enkrat ali dvakrat v sekundi. Klonični del napada ponavadi traja dlje od toničnega, 
potek dogajanja je približno pol minute. V času napada sta zenici razširjeni, srčni 
utrip se poveča, naraste krvni pritisk, poveča se sekrecija sluzi (1).  
 
 Absence (»petit mal«), ki jih imenujemo tudi majhni napadi, se najpogosteje 
pojavijo v otroštvu in se kažejo s kratkotrajno prekinitvijo dejavnosti, z zazrtostjo v 
določen predmet ter s kratkotrajno odsotnostjo (po navadi manj kot 10 sekund) (9). 
Zavest je lahko oslabljena tako malo, da se oseba tega niti ne zaveda. Včasih 
odsotnost spremljajo tudi blagi krči, ki so omejeni na predel čela, vek in očesnih 
zrkel. Značilno je, da so krči komaj zaznavni in da se pojavijo trikrat v sekundi. 
Tipične absence imajo hiter nastop in izstop v karakteristiki 3-Hz splošnega spike 
in wave vala, ki je razviden na elektroencefalogramu (EEG) (14). Najpogosteje so 
odkriti, ko otrok začne hoditi v šolo (9). Absentna stanja se nikoli ne pojavljajo v 
spanju, vedno samo v budnem stanju. Običajno so dokaj pogosta. Sprožilni 
dejavniki so: globoko dihanje, telesni napor in utrujenost. Nobena redkost ni, da 
imajo osebe od 10 do 20 napadov na dan, lahko pa se jih pojavi tudi preko 100 na 
dan (piknolepsija) (1).  
 Akinetični in atonični napadi so zelo redki. Gre za hipno izgubo mišičnega tonusa 
in izgubo zavesti.  
 Infantilni spazmi se pojavljajo v otroški dobi. Gre za kratkotrajne krče v mišicah 
vratu ali v različnih delih telesa. Otroci s prirojenimi difuznimi okvarami možganov 
so bolj podvrženi tem napadom (4).  
 
2.4.2.  Žariščni ali parcialni napadi 
 
Parcialni napadi, ki ne spremenijo oziroma ne vplivajo na zavest, so enostavni parcialni 
napadi; če pa je zavest spremenjena ali motena, so ti napadi kompleksni parcialni napadi. 
Klinična manifestacija parcialnih napadov je po navadi določena na površini prizadete 
skorje možganov in jo nadaljnjo delimo na motorno, somatosenzorično ali posebno 
senzorično, avtomatično ali psihično raven. Motorična manifestacija enostavnih parcialnih 
napadov vključuje neobičajno držo ali klonične krče mišic. Pri kompleksnih parcialnih 
krčih so motorični znaki običajno odvisni od nesmiselnih in ponavljajočih, nehotenih 
mišičnih krčev, ki jih imenujemo avtomatizem. Primer vključuje cmokanje z usti ali 
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žvečenje, nemirno opletanje z zgornjimi okončinami. Približno 70 % kompleksnih 
parcialnih napadov izhaja iz temporalnega režnja (14). 
 
Lahko pa se na primer klonični gibi parcialnih motornih napadov širijo na ostale dele 
telesa, ki vključujejo sosednje predele motorične skorje – Jacksonovi napadi (14). 
Izhodišče Jacksonovih napadov je v primarni motorični skorji, zato se pojavljajo krči v 
ustreznih mišičnih skupinah nasprotnega dela telesa. Klonični krči v mišičju obraza so 
začetni, sledijo jim krči v roki, najprej v mišicah palca, nato so krči v drugih prstih, 
podlahti, nadlahti in v ramenu. Krčem v zgornjih okončinah sledijo krči v proksimalnih 
mišicah noge in na koncu v mišicah stopal in prstov (krči sledijo tako, kakor so 
reprezentirane mišice v primarno motorični skorji) (4). 
 
2.4.3. Avra 
 
Pacient pred napadom pogosto zazna občutek avre, ki je že del napada. Je kot opozorilni 
znak, da bo zavest motena ali izgubljena. Tudi enostavni parcialni napadi ali pa 
kompleksni parcialni napadi lahko izzovejo generalizirane napade (14). 
 
Avra združuje vrsto različnih diskretnih simptomov, znamenj, ki jih lahko vidi tudi 
okolica. Pojavijo se pred napadom. Nekaj primerov znamenj oziroma simptomov avre, ki 
jih pacient zazna so: občutek iskrenja, čudnega vonja in okusa, jeze, nenadne velike 
žalosti, neobičajnih zvočnih signalov, slabost z bruhanjem, otrplost rok, nehoteni gibi, 
različni nenavadni občutki, neresničen občutek, da je nekaj majhno ali veliko, občutek deja 
vu (že videno) ali jamais vu (nikoli videno), nenadno razbijanje srca, občutek propadanja 
(9).  
 
2.4.4. Epileptični status 
 
Epileptični status je razdeljen v več podtipov, in sicer glede na vrsto napada ali glede na 
odziv zdravljenja (15). Podaljšani krči vodijo do razvoja psiholoških stresorjev v obliki 
mlečne acidoze, hipertermije, hipoksije in hipoglikemije. S temi stresorji se povezuje 
ključna obolevnost in umrljivost (14). Zaradi mortalitete (2–21 %) in posledične 
ireverzibilne nevrološke okvare (10–33 %) predstavlja medicinsko nujnost. Pri odrasli 
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populaciji je etiologija (vzrok) ali povod najpogosteje alkoholizem, možganski tumorji, 
sprememba antiepileptičnega zdravljenja, cerebrovaskularne bolezni, hipoksična okvara 
možganov, nekatera zdravila in presnovne motnje (16).  
 
Epileptični status je klinični pojem. V preteklosti je bil definiran kot epileptični napad, ki 
traja dlje od 30 minut, z dvema napadoma ali z več napadi v času 30 minut in to brez 
povratka zavesti v času napadov. Novejša definicija opredeli, da je epileptični status že 
takrat, ko napad traja dlje od 5 minut z dvema zaporednima napadoma ali z več 
zaporednimi napadi brez povratka zavesti med samimi napadi. Serijski napadi so definirani 
kot trije ali več tonično-kloničnih napadov v eni uri (15). Tonična faza napada traja 30–45 
sekund, takoj za tonično je klonična faza, ki v povprečju traja do dve minuti. Privede lahko 
do motnje dihanja zaradi zapore dihalnih poti, krvavitve zaradi ugriza v jezik ali ustnice, in 
do motnje srčnega ritma (16).  
 
Pri zdravljenju epileptičnega statusa se zahteva takojšen, celosten in dinamičen pristop, ki 
ga je potrebno individualno prilagoditi posameznikovemu stanju. Zakasnitev v zdravljenju 
je povezana z večjim tveganjem za trajno nevrološko okvaro in prispeva k neodzivnosti 
epileptičnega statusa. Celosten pristop zahteva takojšnjo zagotovitev kardiocirkulatorne in 
respiratorne stabilnosti in ima prednost pred zdravljenjem epileptičnega napada. Glavni 
vzrok smrti in trajne nevrološke okvare je prav hipoksija (16). 
 
2.5 Vzroki epileptičnih napadov – etiologija 
 
Vzroki za nastanek epilepsije so lahko številne motnje osrednjega živčevja, kot na primer 
prirojene razvojne motnje, tumorji, žilne bolezni, infekcije, degenerativne bolezni – 
prirojene bolezni propadanja možganov, metabolne motnje – presnova snovi ali poškodbe 
(9).  
 
V otroškem obdobju je najpogostejši vzrok porodna oziroma neonatalna poškodba, sledijo 
motnje v razvoju žil, prirojene okvare, hipoksija, okužbe, poškodbe glave, novotvorbe ali 
tumorji (9). Epileptične napade lahko povzroči tudi visoka telesna temperatura in cepljenje 
(3). Malformacije kortikalnega razvoja med nosečnostjo so lahko povezane z nagnjenostjo 
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k napadom. V času adolescence so epileptični napadi diagnosticirani kot idiopatski ali 
primarna generalizirana epilepsija (17). Pomembni povzročitelji epilepsije pri odraslih so 
najpogosteje možganske kapi, poškodbe glave, zastrupitve oziroma čezmerno pitje 
alkohola in jemanje drog ali obojega hkrati, tumorji in okužbe (9). V razvijajočih se 
deželah je pogost povzročitelj epilepsije tudi malarija (17).  
 
2.5.1. Sprožilni dejavniki za epileptični napad 
 
Obstajajo fotosenzitivni provokativni dejavniki, ki lahko izzovejo epileptične napade. V 
teh primerih govorimo, da gre za fotosenzitivno epilepsijo. Najpogostejši so svetlobni 
dražljaji, kot na primer posamezni ali izmenični bliski – običajno okrog 30–50 bliskov v 
sekundi (9). 
 
Drugi sprožilni dejavniki so še (9, 18): 
 razne geometrične oblike; 
 pomanjkanje spanja ali utrujenost; 
 neredni obroki hranjenja ali izpuščanje dnevnega obroka, kar lahko privede do 
hipoglikemije; 
 menstruacija (pri nekaterih ženskah); 
 bliskajoče luči, npr: videoigrice, bliskanje v disku – stroboskop, televizija; 
 pretirana uporaba alkohola ali uživanje drugih drog; 
 stres in anksioznost; 
 nekatera zdravila (antidepresivi, antipsihotiki); 
 bolezni, ki povzročajo porast telesne temperature, na primer gripa in druge 
infekcije; 
 vožnja skozi drevored; 
 gledanje skozi okno drvečega vlaka; 
 sončni odsevi na vodi. 
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2.6 Diagnostika  
 
Diferencialne diagnoze epileptičnih napadov so odvisne od starosti pacienta in od klinične 
manifestacije napada. Najbolj splošni pokazatelji so konvulzivni krči, teh pa obstaja več 
vrst (17). 
  
Pri diagnosticiranju epilepsije je potrebna usmerjena anamneza, s katero se pridobijo 
podatki o morebitnem nosilcu dedne lastnosti. V osebni anamnezi se pridobijo podatki o 
morebitni poškodbi glave, infekcijskih boleznih, zastrupitvah (npr. s CO), zlorabi drog ali 
pretiranemu uživanju alkohola. Pomembni so heteroanamnestični podatki, saj je oseba v 
času napada v nezavestnem stanju in ne more podati koristnih informacij. Po pridobljenih 
anamnestičnih podatkih je potreben natančen telesni in nevrološki pregled, saj je potrebno 
ločiti epileptične od neepileptičnih napadov. Le ti so lahko vidni kot sinkope, nočne more, 
panični napadi, stanja zmedenosti, psihogeni napadi ali pa hipoglikemični napadi. Pri 
potrditvi diagnoze je v oporo EEG-posnetek, v katerem so vidni značilni epileptogeni 
potenciali (ostri valovi, kompleksi trn-vala, ki so lahko žariščni ali generalizirani). Lahko 
se izzovejo le v provokaciji, npr. z uporabo metode odtegnitve (deprivacije) spanja. 
Diagnoza je dopolnjena z računalniško tomografijo (CT) oziroma nuklearno magnetno 
resonanco (NMR) (19). 
 
2.7 Zdravljenje epilepsije  
2.7.1. Zdravljenje z zdravili  
 
Ob prvem epileptičnem napadu še ne govorimo o epilepsiji, temveč o paroksizmalni motnji 
zavesti. Pri prvem napadu še ni uvedeno zdravljenje, razen če je na osnovi nevrološkega 
izpada in preiskav predvideno, da se bo napad ponovil (3). 
 
Cilj zdravljenja epilepsije je vzdrževanje normalnega življenjskega sloga in navad, kot jih 
je imela oseba z epilepsijo pred pojavom epileptičnih napadov (13). 
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Protiepileptična zdravila se med sabo razlikujejo po podrobnosti načina delovanja, 
presnovi in neželenih stranskih učinkih. Pri predpisovanju zdravil je potrebno upoštevati 
(13): 
– starost,  
– vrsto epileptičnih napadov, 
– že predpisana zdravila, ki jih bolnik sočasno uživa, in kako le-te prenaša, 
– morebitne predhodne izkušnje bolnika s protiepileptičnimi zdravili. 
 
Zdravila, ki se uporabljajo za zdravljenje epilepsije, delujejo tako, da stabilizirajo 
električno aktivnost v možganih. Za nadzor epileptičnih napadov je potrebna redna 
uporaba antiepileptičnih zdravil. V približno 8–10 primerih so napadi z zdravili učinkovito 
nadzorovani (31). Tudi pomoč psihologa in psihiatra je potrebna. Običajno zdravnik 
predpiše ustrezno zdravilo že po dveh napadih. Če je EEG pokazal izrazite spremembe 
aktivnosti možganov, lahko zdravnik zdravilo predpiše že po prvem napadu. Vrsta 
zdravljenja je odvisna od rezultata preiskave in od tipov napada. Potrebne so redne 
zdravniške kontrole, pogosto pa se dogaja, da je potrebno zdravilo čez čas zamenjati. 
Pacient mora biti informiran o tem, da je epileptične napade v 70 % primerov mogoče 
povsem obvladati (9). 
 
Kljub zdravljenju z antiepileptičnimi zdravili še vedno prihaja do epileptičnih napadov pri 
približno 40–50 % pacientov ali pa imajo neželene stranske učinke zdravil. Pacienti z 
epilepsijo, ki jo je težko nadzorovati z zdravili, imajo možnost kirurškega posega. Veliko 
pa jih ne more iti na operacijo, ker bi le-ta lahko bila preveč tvegana oziroma ne bi 
dosegala pozitivnega učinka (32). 
 
Antiepileptična zdravila, ki se imenujejo »klasična« so: karbamazepin (Tegretol), 
phenobarbital (Phenobarbiton, Phemiton), klonazepam (Rivotril), fenitoin (Epilan-D, 
Difetoin), klobazam (Frizium), primidon in etosuksimid (Asamid, Syxinutin, Petnidan), na-
valproat (Apilepsin). Antiepileptična zdravila, ki veljajo za novejša pa so: levetiracetam 
(Keppra), lamotrigin (Lamictal), vigabatrin (Sabril), gabapentin (Neurontin), topiramat 
(Topamax), pregabalin (Lyrica), okskarbamazepin (Karbox), tiagabin (Gabitril). Kadar gre 
za rezistentne oblike epilepsije, se novejša antiepileptična zdravila uporabljajo v 
kombinaciji s klasičnimi antiepileptičnimi zdravili. Po predhodnem postopnem zniževanju 
doze zdravil je mogoče terapijo ukiniti šele tedaj, ko je od zadnjega napada minilo vsaj pet 
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let. Ponovitev napadov je po ukinitvi terapije razmeroma pogosta – v 40 %, zato je 
potrebno pacienta spremljati še potem, ko je s terapijo že prenehal (19). 
 
2.7.2. Zdravljenje z responzivno stimulacijo  
 
Responzivna stimulacija je kontrolirana stimulacija, ki je oblikovana tako, da pošilja 
majhne količine električne stimulacije, da subsimirajo abnormno aktivnost v možganih in 
tako ustavijo napad preden se pojavijo simptomi. Baterijsko polnjena priprava ima vgrajen 
računalniški čip, le-ta pa shranjuje in beleži posnetek električne aktivnosti možganov. 
Zdravniki raziskovalci s posebnim čitalcem zberejo podatke, kjer je vgrajen responzivni 
nevrostimulatorni sistem (RNS), ter tako proučijo EEG aktivnost osebe z epilepsijo (33).  
 
2.7.3.  Zdravljenje s ketogeno dieto 
 
Pri nekaterih pacientih samo medikamentozno zdravljenje ne zagotavlja uspešnosti, pri le- 
teh je priporočljivo, da se poslužujejo tudi ketogene diete, ki je restriktiven način prehrane 
in temelji na visokem vnosu maščob in organizmu potrebnem vnosu beljakovin ter 
minimalnim vnosom ogljikovih hidratov (20). Pri klasični ketogeni dieti je razmerje 4 : 1, 
kar pomeni štiri grame maščob proti enemu gramu proteinov in ogljikovih hidratov (42). 
Takšen vnos hranil povzroči, da telo za svoje energetske potrebe razgrajuje maščobe 
namesto ogljikovih hidratov, za to stanje se uporablja izraz ketoza. Ugotovitve 
znanstvenikov so, da imajo pacienti z epilepsijo ob ketozi manj krčev. Ketogena dieta je 
priporočljiva za zdravljenje trdovratnih epilepsij pri otrocih in odraslih (20).  
 
Zdravljenje s ketogeno dieto se praviloma izvaja pod nadzorom v bolnišnici. Redno je 
potrebno spremljati prisotnost ketonov in sladkorja v krvi. Prisotnost ketonov lahko 
spremljamo tudi v urinu. Pomembno je, da se ketogena dieta pripravlja pod nadzorom 
dietetika. Posamezni primeri modificirane atkinsonove diete se lahko izvajajo tudi v 
ambulanti. Prav tako pa je ambulantni nadzor skrbno načrtovan pod zdravniškim nadzorom 
in nujnim posvetom dietetika (41). Atkinsonova dieta je pacientom bolj prijazna, saj 
vsebuje manjši vnos maščob. Kaloričen vnos ni omejen, razmerje pa je 60 % maščob, 30 % 
proteinov in 10 % ogljikovih hidratov (42). 
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Cilj ketogene diete je zmanjšati število, težo in trajanje napadov ter tako doseči boljši 
nadzor nad epilepsijo (20). 
 
2.7.4. Kirurško zdravljenje  
 
Kirurško zdravljenje je učinkovita in varna opcija zdravljenja za paciente z medicinsko 
neozdravljivimi delnimi napadi. Za boljšo določitev lokacije epileptičnih aktivnosti se pred 
operacijo opravi video EEG. Pacient, ki se mu napadi začnejo na enem delu korteksa, je 
idealni kandidat za kirurško zdravljenje. Nevropsihološko testiranje se uporablja za izris 
možnih pomanjkljivosti po operaciji in za odstranitev epileptogenega korteksa, medtem ko 
je na predelih, kjer bi se lahko pojavila oslabitev, resekcija minimalna. Sprednja 
temporalna lobektomija je trenutno najbolj običajen operativni postopek, pri približno 50 
% pacientov se po operaciji epileptični napadi prenehajo. Nekateri pacienti po temporalni 
lobektomiji poročajo o psihiatričnih motnjah. V prvem letu po operaciji se najprej pojavijo 
depresivne motnje. Temporalno lobektomijo asociiramo z de novo pooperativno psihozo. 
V daljšem obdobju po operaciji se tesnoba in depresija izboljšata, še posebej pri pacientih, 
katerim napadi prenehajo (14). 
 
2.8 Duševne spremembe povezane z epilepsijo 
 
Pacienti s temporalno epilepsijo imajo najvišjo prevalenco psihiatričnih simptomov. Pri 
temporalni epilepsiji se funkcija avre odraža v lumbalni in kortikalni strukturi znotraj 
režnja in se manifestira kot vonjave, občutljivost abdomna, oblikuje vizualno ali zvočno 
dojemanje, motnje spomina in afektivne spremembe, kot so strah, žalost ali anksioznost. 
Če se te simptome primerja s simptomi osnovne psihiatrične motnje, potem je vidno, da je 
za oba značilna neutemeljena diagnoza (14). 
 
Pojavljanje duševnih sprememb, ki so prisotne pri pacientih z epilepsijo, se deli v dva 
sklopa: osebnostne spremembe in deterioracija. Pri pomenu besede deterioracija gre za 
primanjkljaj v inteligentnosti, ki se pojavlja kot posledica možganske okvare, ko je oseba 
že inteligentno dozorela. Inteligentnost ni enovita sposobnost, temveč je skupek 
sposobnosti, ki omogočajo smotrno reagiranje človeka na določeno dogajanje. Ni nujno, da 
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je inteligentnost okrnjena v vseh svojih sposobnostih, lahko je le v nekaterih. O globalnem 
upadu se govori v primeru, ko je inteligentnost prizadeta v vseh sposobnostih, sicer pa je to 
selektivni upad. Inteligentnostni upad se v vsakdanjih situacijah kaže predvsem v slabi 
uspešnosti pacientov na nove neutirjene dogodke v zunanjem svetu, na primer situacije, ki 
zahtevajo od človeka nov nevsakdanji način reagiranja. Pri pacientih je navadno najbolj 
prizadeta sposobnost pomnjenja – zadržanje bližnjih dogodkov v spominu in slabša 
sposobnost predvidevanja dogodkov. Prizadete pa so tudi tiste lastnosti inteligentnosti, ki 
osebi dovoljujejo hitrost in trajnost koncentracije, to pa je pri epileptični deterioraciji 
znižano, prav tako prilagajanja novim situacijam in odzivanje nanje. Kar bi lahko 
poimenovali tudi rigidnost (1). 
 
Pri kar 50 % pacientov, ki so bili sprejeti v terciarno oskrbo epileptičnih centrov, je bila 
depresija najpogostejša psihiatrična motnja. Za depresijo je pri pacientih lahko več 
dejavnikov. Kakovost življenja ni samo obvladovanje napadov in stranskih učinkov 
zdravil, temveč tudi psihosocialne posledice bolezni in reakcija na kronično motnjo, ki so 
lahko še bolj obremenjujoče kot sama bolezen. Depresija je bolj pogosta pri osebah s 
kompleksnimi parcialnimi napadi, s temporalnim ali frontalnim žariščem, z levostranskim 
žariščnim napadom in pri osebah z nepremagljivimi napadi. Predhodni simptomi depresije 
se lahko pojavljajo kot disforija razpoloženja ali razdražljivost, ure ali dni pred napadom. 
Takojšnji rezultati depresije, ki izhajajo iz preprostega parcialnega napada, so simptomi, 
kot so anhedonija, krivda ali samomorilnost, in so prevladujoča klinična značilnost napada 
(14). 
 
2.8.1. Prva pomoč pacientom z epilepsijo 
 
Potrebni so splošni ukrepi ob epileptičnem napadu. Pacienta se na silo ne premika, razen v 
primeru možnosti poškodbe glave. Ničesar se mu ne tlači v usta. Aspiracija odlomljenega 
zoba ali tujka je nevarnejša kot pa ugriz v jezik. Če se pacientu po napadu zavest povrne, 
ne potrebuje dodatnih zdravil, tudi nujni pregled pri nevrologu ni potreben. Izjema je 
epileptični status, v tem primeru je nujno stanje, kjer se zahteva takojšen poseg in napotitev 
v bolnišnico (3). 
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Zdravniška pomoč je nujno potrebna (9): 
– če se je napad zgodil v morju/bazenu, 
– kadar je utemeljen sum, da oseba sicer nima epilepsije, 
– kadar ni znano, ali gre res za epileptični napad, 
– če si oseba po napadu zelo počasi opomore, 
– če je bil napad pri nosečnici ali bolniku s sladkorno boleznijo, 
– če so pri osebi opazne motnje dihanja, 
– če so med napadom ali po napadu vidne telesne poškodbe, 
– če je bil napad daljši od 5 minut, 
– ko je opaziti naslednji napad, ki se je pojavil takoj za prejšnjim, 
– če se bolnik tudi po koncu napada ne osvesti.  
 
Zdravniška pomoč ni nujno potrebna (9): 
– če se bolnik osvesti brez novih napadov, 
– če je napad krajši od 5 minut, 
– če se bolnik med napadom ni poškodoval. 
 
Tonično-klonični napad:  
Pri tonično-kloničnem napadu pacient otrdi, izgubi zavest in pade na tla. Nato sledijo 
trzajoči gibi. Posledica pomanjkanja kisika so pogosto pomodrele ustnice. Lahko pride do 
inkontinence urina ali blata. Po minuti ali dveh se trzljaji ustavijo in počasi se vrne zavest 
pacienta (34).  
V takšnem primeru je potrebno (34, 35):  
– prestaviti osebo samo v primeru, če je na nevarnih območjih, kot na primer na cesti, 
na višini ali na drugih območjih, ki bi jo lahko ogrožali, 
– zaščititi osebo pred morebitnimi poškodbami (odstraniti nevarne predmete v 
bližini), 
– zaščititi in podložiti nekaj mehkega pod glavo, 
– preveriti, da osebo okoli vratu nič ne stiska, v nasprotnem primeru je potrebno 
zrahljati ovratnik, kravato, odstraniti ogrlico, šal, 
– preveriti točen začetni čas in konec napada, 
– preveriti, ali ima oseba morda identifikacijsko kartico o morebitni bolezni, 
medicinsko zapestnico ali kakšen drugi dokument, kjer je navedeno, da gre za 
osebo z epilepsijo,  
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– po napadu osebo previdno obrniti na bok in poskrbeti, da ima proste dihalne poti, 
– ostati z osebo, dokler ni le-ta popolnoma pri zavesti, 
– se umiriti. 
 
Med konvulzijami nikdar NE (34):  
– poskušati držati pacienta ali fizično omejevati krčev, 
– tlačiti pacientu kaj v usta, 
– dajati pacientu kaj za piti in jesti; vsaj ne, dokler ni popolnoma pri zavesti,  
– poskušati osebo voditi naokoli. 
 
Fokalni (parcialni – delni) napadi: 
Včasih se pacient ne zaveda, kaj počne, in se ne zaveda svoje okolice. Takšni pacienti 
lahko mečkajo svoja oblačila, cmokajo z ustnicami, zaporedoma požirajo (neobičajno 
pogosto), se potepajo naokoli (34).  
 
Pri takšnem napadu je potrebno (34):  
– voditi pacienta iz nevarnosti, 
– ostati s pacientom (dokler se mu ne vrne popolna zavest); 
– biti miren in pomirjajoč,  
– ko pride pacient k popolni zavesti, mu je potrebno pojasniti, kaj je počel in kaj se je 
z njim dogajalo v času parcialnega napada. 
 
Med parcialnimi napadi nikdar NE (34):  
– zadržujte pacienta pri njegovih dejanjih in ga ne omejujte, če ni to nujno potrebno, 
– poskušajte pacienta prestrašiti, na primer z nenadnimi kriki ali premiki, 
– domnevajte, da se pacient zaveda, kaj se dogaja ali kaj se je zgodilo, 
– dajajte pacientu hrane ali pijače dokler popolnoma ne okreva, 
– poskušajte pacienta voditi naokoli. 
 
2.8.2. Vpliv podpore na paciente z epilepsijo 
 
 Posameznik z višjo stopnjo razumevanja in podpore v družini, podobno kot tudi tisti z bolj 
razvejano mrežo socialnih kontaktov izven nje, lažje obvladuje krizne situacije. Takšna 
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oseba se učinkoviteje spoprijema s težavami in jih tudi uspešneje obvladuje. Poleg tega 
takšna oseba manj oboleva – če pa že zboli, hitreje okreva (36).  
 
Učinki podpore pacientom z epilepsijo: 
 
Znamenja opore in pomoči prizadeti prepoznava v komunikaciji z drugimi, iz njihovih 
besednih in nebesednih sporočil. Dotik ramena, pomenljiv stisk ali dotik roke, s toplino in 
sočutjem izpolnjen pogled v oči, vse, kar je izrečeno (predvsem, kako je kaj izrečeno in 
koliko se to ujema s posameznikovo telesno govorico). Vse to so znamenja, ki povedo, 
koliko nas kdo zares razume v stiski in ali je pripravljen priskočiti na pomoč. Sporočila 
partnerja, staršev, drugih družinskih članov, sodelavcev, prijateljev, sosedov in oseb iz 
določenih organizacij prebudijo občutek pripadnosti prizadetega. Tako pacient z epilepsijo 
dobi občutek, da ni sam. Počuti se spodbujenega in v njem se znova oglasi upanje in 
zaupanje vase, v svoje zmogljivosti, da težave na koncu le premaga (36).  
 
Štiri poglavitne oblike socialne opore, kjer se lahko posamezniku izkažeta podpora in 
pomoč (36): 
- Razumevanje – možnost odprtega razgovora z drugo osebo, kar ponazarja stavek: 
»Poiščem jo, ker vem, da me zna poslušati, ne da bi me obsipavala z nasveti.« 
Takšno pomoč potrebuje oseba, ko se jo loteva malodušje, ko opušča dotedanje 
cilje in načrte, ko prekinja s stiki, ki so ji do takrat veliko pomenili, ko opušča 
priljubljene aktivnosti in se namesto tega umika v samoto in podobno. Velikega 
pomena v teh primerih je odkrit pogovor z osebo, ki ji posameznik zaupa in se ji ni 
potrebno sprenevedati.  
- Informacije in nasveti – naslednja misel ponazarja prizadete osebe: »Zanj vem, da 
mi bo lahko pomagal s koristnimi napotki.« V primeru slabše socialne 
integriranosti, hujše izoliranosti posameznika je njegova razpoložljiva mreža 
informacij, ki lahko pomeni znaten vir pomoči v stiski, skromnejša.  
- Socialna podpora – je občutek, da nekdo čuti z njim, da se lahko brez sramu zjoče 
v njegovi bližini, da mu lahko zaupa in ne bo zlorabil njegove stiske. Potreboval bo 
spodbudne besede in prijazen nasmeh, več prikimavanja, trepljanja, predvsem pa 
občutek, da se ga posluša z razumevanjem za njegovo stisko.  
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- Praktična pomoč – daje občutek, da v nesreči ni sam, da nekdo čuti z njim, da se 
mu pomaga prebiti kritične življenjske razmere, ko se počuti popolnoma brez moči 
in je odvisen od tuje pomoči.  
 
Zdravstvene storitve ustrezneje uporabljajo ljudje, ki imajo z zdravstvenim osebjem dobre 
izkušnje. V primeru težav z zdravjem bolje sodelujejo in se hitreje obračajo na zdravnika. 
Bolj upoštevajo zdravniška in druga navodila in jih bolje dopolnjujejo z lastnimi zamislimi 
in spoznanji. V skrbi za svoje zdravje postanejo osebe z dobrimi izkušnjami z 
zdravstvenim osebjem samostojnejše, kar je dobro za posameznika in ohranjanje 
dostojanstva (36). 
 
Doslej so znane raziskave opozorile na pomen posameznikove vpetosti v socialno okolje. 
Raziskave temeljijo na tem, kako pomembno je, da ima posameznik čim več kvalitetnih 
medosebnih odnosov in stikov, predvsem takšnih, v katerih se čuti sprejetega, ko ve, da ga 
ima nekdo rad, da ga ceni in spoštuje ali celo sam osebno potrebuje. Pomemben je občutek 
posameznika, da ve, kam se lahko v stiski obrne (36).  
 
Pri pogovoru s pacientom se je potrebno usesti tako, da se ga gleda v oči, ne da se nanj 
strmi visoko navzdol, ko na primer nebogljeno leži v postelji. Predvsem pa se mu daje 
vedeti, da se spoštuje njegovo potrebo po zasebnosti (36).  
 
2.9 Zdravstvena vzgoja  
 
Zdravstvena vzgoja je prepletena z izobraževalnimi in vzgojnimi dejavnostmi, s katerimi 
se doseže zanimanje ljudi, da ohranijo ali izboljšajo svoje zdravstveno stanje, so pravilno 
poučeni, kako ohraniti in izboljšati svoje zdravje oziroma poiščejo pomoč, ko jo 
potrebujejo (40).  
 
Ena izmed definicij zdravstvene vzgoje pravi, da posameznik zavestno pripravlja možnosti 
za pridobivanje znanja, kar omogoča spremembe v obnašanju, ki so pomembne pri 
doseganju zastavljenih zdravstvenih ciljev (40).  
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Zdravstvena vzgoja nudi pomoč ljudem. Poziva k temu, da so zdravstvene informacije 
razumljene, da so stališča oseb razjasnjena. Usmerjena je k spoznavanju in spoštovanju 
novih vrednot in daje pozornost na obnašanje glede zdravja. Strpnost do stališč drugih in 
pripravljenost na spopad proti nekaterim zdravju škodljivim razvadam sta zelo pomembni 
(40).  
 
2.9.1. Zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre pri obravnavi pacienta z 
epilepsijo 
 
Biti pacient z epilepsijo ni preprosto. Pri teh pacientih so vidne telesne, socialne in 
psihološke posledice. Med pacienti z epilepsijo je večji delež brezposelnosti, in to za kar 
2–3 krat večji, pacienti pa pogosto niso dovolj informirani o sami epilepsiji in njenih 
posledicah. Nemalokrat so zaradi prikrivanja stanja v socialni osami, se srečujejo z nižjim 
samospoštovanjem, kar pa lahko vodi v nemoč in depresivnost. Prav zaradi tega epilepsijo 
ne moremo obravnavati le kot nevrološko motnjo, ampak kot skupek simptomov, od 
katerih lahko vsak povzroča težave. To vključuje zdravstvene, farmakološke, psihosocialne 
in nevropsihološke dejavnike (11). Pacienti z epilepsijo in socialno okolje je premalo 
seznanjeno z naravo bolezni, neznanje in predsodki pa vodijo k stigmatiziranju in 
izločenosti iz družbe (3). 
 
Pogosto ugotovljeni spodbujevalci oziroma dejavniki, ki povečujejo ali ohranjajo kakovost 
življenja so: socialna in družinska podpora, vera ali duhovnost, prosti čas, duševno zdravje 
in zaposlovanje. Med negativne dejavnike, ki ogrožajo kakovost življenja prištevamo: 
psihološki distres, strah pred pojavom napada, transportne omejitve in stigmo. Negativni 
dejavniki lahko direktno vplivajo na voljo pacienta z epilepsijo in na njegovo sposobnost 
pridobiti zaposlitev ali se ukvarjati s prostočasovnimi aktivnostmi, prav tako lahko vplivajo 
na socialno in družinsko podporo (29). 
 
Zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre je, da pacientu in njegovim svojcem predstavi 
možne preventivne ukrepe za preprečevanje epileptičnega napada. Med take ukrepe 
prištevamo zadosten počitek, abstinenca alkohola, umirjeno življenjsko okolje brez večjih 
čustvenih stresov. Poudarek daje ohranjanju telesne aktivnosti za večjo in dalj časa 
trajajočo samostojnost. Pacienta pouči o pomenu samostojnega in aktivnega reševanja 
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življenjskih situacij za ohranjanje njegovih mentalnih sposobnosti. Pouči ga o pomenu 
ohranjanja socialnih stikov s prijatelji in z znanci, saj to pripomore k preprečevanju 
socialne izolacije in osamljenosti. Pacienti bolje sodelujejo pri zdravljenju in upoštevajo 
navodila, če vedo, zakaj so pomembna. Pacienta se seznani, da je za psihično stabilnost 
zelo pomembno domače in delovno vzdušje, kakor tudi sprejetost pacienta doma, v okolici 
in na delovnem mestu (38).  
 
2.9.2. Terapevtska komunikacija 
 
V odnosu s pacienti je medicinska sestra profesionalno odgovorna za aktivnosti 
zdravstvene nege. Ima znanje, izkušnje in osebnostne značilnosti, kot so socialno in 
emocionalno čvrstost, sposobnost obvladovanja obremenilnih situacij, izoblikovane svoje 
osebne etične in moralne vrednote itd. Pomemben sestavni del interakcije med medicinsko 
sestro in pacientom je dajanje navodil. Le-ta naj bodo preprosta, jasna, povzeta in večkrat 
ponovljena. Vedno je potrebno preveriti, ali so bile informacije pacientu pravilno 
posredovane in ali jih je le-ta razumel (5).  
 
Vsakemu človeku se v življenju lahko pripetijo težave, bolezen in trpljenje, katerih se ne 
more ubraniti. V takih trenutkih potrebuje pomoč in prav medicinska sestra v zdravstvu 
predstavlja pomemben vir pomoči. Medicinska sestra z ustreznim znanjem in izkušnjami v 
komunikaciji bo lažje spremljala pacienta in mu bolje pomagala na njegovi poti do zdravja. 
Profesionalna komunikacija in odnosi pripomorejo, da se pacientu povrne volja do 
življenja, kar pa je možno z neposrednim stikom s pacientom, kjer se medicinska sestra 
pravočasno in odgovorno odziva na njegove potrebe (5).  
 
Medicinska sestra naj se večino časa posveti komunikaciji s pacientom, ki je ključnega 
pomena v zdravstveni negi. Medsebojni odnos profesionalne komunikacije medicinske 
sestre s pacientom, v katerem bo pacient brez strahu in zadržkov sporočal svoje želje, 
potrebe in pričakovanja, je globalni cilj. Razliko med pacienti bo lahko medicinska sestra 
lažje zaznala, če jih bo aktivno poslušala in se bo z njimi pogovarjala. Tako pridobljene 
informacije pripomorejo k zdravstveni negi, pri pacientu pa pridobimo zaupanje (5).  
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2.10  Informacije za preprečevanje epileptičnih napadov 
 
Pomembno je, da se tako pacientu, kot njegovim bližnjim predstavi, kateri so ukrepi za 
preprečevanje epileptičnega napada, kot so na primer: zadosten počitek, umirjeno 
življenjsko okolje brez večjih čustvenih stresov in abstinenca alkohola. Potrebno je 
poudariti pomen ohranjanja telesne aktivnosti in poučitev pacienta o pomenu samostojnega 
in aktivnega reševanja življenjskih situacij za ohranjanje njegovih mentalnih sposobnosti. 
Pacienta je treba seznaniti, da tudi hude čustvene stiske vodijo k ponovnemu napadu, zato 
naj živi umirjeno. Za psihično stabilnost je zelo pomembno domače in delovno vzdušje, 
sprejetost pacienta doma, v okolici in na delovnem mestu (38). 
 
2.10.1. Šolanje 
 
Večina odraslih in otrok z epilepsijo živi povsem običajno življenje. Približno 90 % otrok z 
epilepsijo obiskuje šolo s svojimi vrstniki. Tisti, ki pa imajo dodatne nevrološke motnje, 
kot so psihične, motorične ali senzorične, pa obiskujejo šolo s prilagojenim programom ali 
so vključeni v centre za vzgojo in izobraževanje (9). Smotrno je, da se otrok pri svojem 
nadaljnjem šolanju usmeri v tak poklic, kjer njegovo zdravstveno stanje ne bo vedno 
ogroženo in bo lažje pridobil zaposlitev (1). Pomembno je, da je pedagoško osebje 
obveščeno o bolezni šolarja in pravilno poučeno, kako ukrepati v primeru epileptičnega 
napada (9). Vedenjske motnje, kamor pripisujemo hiperaktivno vedenje, čustvena 
neuravnovešenost, slabša zbranost, ki posledično vodijo v nezanimanje za učno snov, so 
pri otrocih in mladostnikih z epilepsijo pogoste. Označujejo, da je to pri približno 30 % 
otrok, pri katerih epilepsija ni združena z organsko okvaro možganov. Dejavniki, ki jih 
označujemo za vzročne so raznovrstni: neustrezna epileptična zdravila, ponavljajoči se 
epileptični napadi, patološki izbruhi v encefalogramu s psihosocialnimi dejavniki, kot so 
seznanjenost s kronično možgansko boleznijo, pretirano zaščitniško vedenje staršev in 
učiteljev, zmanjšana sposobnost socializacije v družbi vrstnikov (9). Če poudarimo 
zaščitniško vedenje staršev in učiteljev, ima lahko za posledico nesamostojnost, 
neodločnost in še mnoge druge osebne poteze, ki so kasneje, ko otrok odraste, lahko zelo 
moteče. Že odrasle osebe z epilepsijo, ki so proste epileptičnih napadov, so po večini še 
vedno polne nasvetov in prepovedi hiperprotektivnih staršev in prav zaradi tega 
nesposobne samostojnega življenja (1). 
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2.10.2. Stigma  
 
Termin stigma so iznašli že stari Grki. Termin se je nanašal na pacientove telesne znake in 
je izpostavljal nenavadno in slabo v moralnem statusu. Vrezani ali vžgani so bili znaki v 
telo in so oznanjali, da je nosilec suženj, hudodelec ali izdajalec, omadeževana, obredno 
nečista oseba, ki se je je potrebno izogibati, zlasti na javnih mestih (23). 
 
Od Hipokratovih časov je družba osebe z epilepsijo definirala kot trajno stigmatizirane. Še 
dandanes se je ohranilo stigmatiziranje oseb z epilepsijo, kjer gre za neznatno telesno 
oslabelost. Danes številni specialisti termin uporabljajo za težave v obliki napadov samo 
takrat, kadar ni mogoče odkriti nobenih drugih, manj stigmatiziranih zdravstvenih motenj 
(23). 
 
Posameznik s stigmo definira samega sebe kot človeka, ki se ne razlikuje od vseh drugih, 
hkrati pa se sam in vsi, ki ga obdajajo, definirajo kot nekdo povsem ločen. Takšna oseba se 
bo potrudila, da bo našla izhod iz svoje dileme, čeprav samo tako, da bo poiskal ideologijo, 
ki osmišlja njegovo situacijo (23).  
 
Oseba z epilepsijo, ki zamolčuje stigmo, je zmožna doživeti klasično, osrednjo izkušnjo 
razkritja med neposredno interakcijo. Tukaj ga izda prav tista slabost, ki jo poskuša 
prikriti, drugi prisotni ali brezosebne okoliščine. Oseba z epilepsijo, ki doživi 
generalizirani tonično-klonični napad, leži na ulici, stoka, nesposoben nadzorovati 
izločanje in odvajanje, se zvija v krčih, deloma ublaži dejstvo, da se med napadom ni 
zavedal, vendar je to diskreditacija njegovega duševnega zdravja (23). 
 
Epilepsija je stigmatizirana, napadi so za okolico zastrašujoči in odbijajoči. Diagnoza, ki 
lahko vodi v prepoved vožnje in določenih delovnih zadolžitev, nemalokrat vodi v 
zanikanje diagnoze ali odklanjanja pomoči (11). 
 
2.10.3.  Zaposlovanje pacientov z epilepsijo 
 
Delo za človeka pomeni njegov razvoj, pogoj za obstoj in socializacijo. Zmanjšana 
zmožnost določenih oseb za delo povzroča etične dileme, s katerimi se ukvarja delodajalec 
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in vedno bolj tudi širša družba ter država. Že od nekdaj pa obstaja diskriminacija, ki jo je 
težko oziroma skoraj nemogoče izkoreniniti iz miselnosti ljudstva (22). 
 
Brezposelnost je eden od dejavnikov, ki najbolj negativno vplivajo na zadovoljstvo 
posameznika. Ameriške raziskave so odkrile povezave med zadovoljstvom v življenju in 
delom. Prikazana so bila dejstva, da zadovoljstvo pri delu prispeva 20 % k splošnemu 
zadovoljstvu v življenju. Drugi vplivi na zadovoljstvo posameznika so tudi partnerstvo, 
podpora ljudi zunaj delovnega mesta, zdravstveno stanje in druge življenjske okoliščine, 
spoštujemo pa lahko velik vpliv, ki ga ima delo v izpolnjenem in srečnem življenju (22).  
 
Človek je družbeno bitje in poleg osnovnih potreb za preživetje mora imeti zagotovljene 
tudi socialne, duhovne,  kulturne in druge potrebe. Zagotovljena socialna varnost in 
socialna vključenost v okolje ter stiki s soljudmi prav tako sodijo med nujne potrebe 
posameznika. Nagrada za socialno vključenost posameznika je prav delo. Dejstvo 
dokazuje, da izguba zaposlitve vodi po principu padajoče spirale, ki na trgu dela vodi k 
revščini in socialni izolaciji. Socialna izolacija vodi v dolgoročno brezposelnost, ki znižuje 
življenjski standard, je ovira pri iskanju nove zaposlitve in pri socialnih aktivnostih. Delo 
človeku zagotavlja dostojno življenje in socialno varnost (22).  
 
Na delovnem mestu, kjer je oseba z epilepsijo zaposlena, je potrebno upoštevati varnost 
osebe in njegov ugled ter tudi možnost nastanka materialne škode in ogrožanje varnosti 
drugih oseb. Precej pomembna pa je vrsta napadov, ki jih ima oseba z epilepsijo, v katerem 
času se napadi pojavljajo, spremljajoče duševne spremembe, uspeh terapije, morebitni 
stranski učinki terapije itd. Varnost osebe z epilepsijo pa je na prvem mestu. Priporočljivo 
je, da oseba z epilepsijo ne opravlja del na višini, na mestih, ki niso dodatno zavarovana, 
ne dela ob odprtem ognju, ob varilnih aparatih, ne rokuje s stroji, ki lahko bolnika ob 
izgubi zavesti poškodujejo, ne opravlja del, ki so vezana na večje količine tekočin, v 
katerih bi se ob napadu lahko oseba utopila. Poklici, ki niso primerni za osebe z epilepsijo, 
so predvsem poklic gasilca, varilca, železarja, poklic elektroinštalaterja ali poklic 
plavalnega mojstra v javnem kopališču. Prav tako zaradi nošenja in uporabe orožja ni 
primeren poklic lovca, policista ali vojaka. Tudi oseba, ki je imela epileptični napad le 
enkrat v življenju, ni primerna za poklicnega šoferja, naj bo to avtobus ali tovornjak (1).  
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Nasveti, ki so priporočljivi pri delu (9):  
– sodelavci naj bodo seznanjeni z možnostjo pojava epileptičnih napadov in s tem,  
kako ob napadu pravilno pristopiti ter koga in kdaj poklicati pomoč; 
– treba se je izogibati čezmernemu delu in pretiranemu stresu; 
– primerno je imeti rezervno obleko na delovnem mestu, da se po potrebi lahko 
preoblečejo; 
– uporabljajo naj zaščitno obleko (takšno, ki ustreza vrsti napadov). 
 
2.10.4.  Vozniško dovoljenje 
 
Leta 1906 se je zgodila prva nezgoda za volanom zaradi epileptičnega napada. Posledica te 
nezgode je bila trajna prepoved vožnje za vse paciente z epilepsijo. Po preteklih štiridesetih 
letih so zopet začeli dovoljevati vožnjo, vendar po dolgem časovnem preteku brez 
napadov. Kmalu po letu 1956 se je začela ta doba hitro zniževati. Vse večji poudarek 
dobiva kakovost življenja pri pacientih z epilepsijo (28). 
 
Resno nevarnost pomenijo v cestnem prometu pacienti z epilepsijo, ki vozijo vozilo na 
motorni pogon in ki imajo epileptične napade in druge nenadne motnje zavesti (27). 
Pacient, ki je kadarkoli imel epileptični napad, ne glede na to, kaj je povzročilo to stanje, ni 
zmožen za prevoz potnikov (26). 
 
 Pacient, ki je imel prvi ali en neizzvan epileptični napad, se lahko oceni, da 
je zmožen za vožnjo po preteku šestih mesecev brez napada.  
 Pacient, ki je imel izzvan epileptični napad s prepoznavnim sprožilnim 
dejavnikom, kateremu se da izogniti in se verjetno ne bo ponovil v vozilu, 
se lahko oceni glede zmožnosti za vožnjo po preteku šestih mesecev brez 
napada. 
 Pacienta z diagnosticirano epilepsijo se lahko oceni glede zmožnosti za 
vožnjo, če je s terapijo ali brez nje brez napada vsaj dve leti. Epileptolog 
individualno določi pogostost pregledov za podaljšanje veljavnosti 
vozniškega dovoljenja za pacienta z epilepsijo, ki ima protiepileptično 
terapijo in nima napadov. Najdaljše časovno obdobje, za katerega se lahko 
izda vozniško dovoljenje vozniku z epilepsijo, ki nima napadov, redno 
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jemlje predpisano terapijo in hodi na redne kontrolne preglede k nevrologu, 
je pet let.  
 Pri pacientu, ki se je epileptolog odločil za zaključek zdravljenja, ker ni imel 
več napadov in mu je bila ukinjena protiepileptična terapija ter ne potrebuje 
več kontrolnih pregledov, je zmožen za vožnjo pod enakimi pogoji kot 
veljajo za osebe brez epilepsije. 
 Za pacienta po operativnem zdravljenju epilepsije veljajo isti pogoji kot za 
pacienta z epilepsijo. 
 
2.10.5. Šport in zabava 
 
Rekreativno, a redno ukvarjanje s športom pri osebah z epilepsijo delujejo blagodejno. 
Znano je, da ima šport ugoden vpliv na pogostost in resnost napadov, zmanjšuje akutni in 
kronični stres, ki najbolj vplivata na pojav epileptičnega napada (9). Pozitivni učinki 
športne aktivnosti so vidni tudi v izboljšanju samopodobe in ima ugoden vpliv pri 
doseganju medsebojnega sprejemanja (24). Specifične nevarnosti spremljajo vsak šport, le-
te pa je potrebno realno ovrednotiti in načrtovati ustrezne zaščitne ukrepe ob morebitnem 
epileptičnem napadu (9). Nekateri športi imajo posebna navodila v zvezi z zdravstvenimi 
težavami. Podrobnosti so običajno na voljo pri športnem upravnem organu. Med takšne 
športe uvrščamo potapljanje, padalstvo in zmajarstvo. Previdnost je pomembna tudi pri 
vključevanju v vodne športe, kot so jadranje in plavanje. Osebe z epilepsijo naj nikoli ne 
plavajo same in se ne ukvarjajo z vodnimi športi brez prisotnosti še vsaj ene izkušene 
osebe, ki je seznanjena, kako pravilno ukrepati v primeru epileptičnega napada (24).  
 
Nasvete bi morali dajati tudi pri drugih prostočasovnih aktivnostih, kot so vožnje v 
tematskih parkih, obiskovanje koncertov in festivalov. Upoštevati bi se moralo sprožilce 
napadov in tipe epilepsije; na primer fotosenzibilnost lahko omejuje osebo z epilepsijo pri 
nekaterih vožnjah po parku. Potrebno bi bilo spodbujanje uporabe opozorilnih medicinskih 
zapestnic, ki lahko pomagajo osebi z epilepsijo in njegovim bližnjim, da se počutijo bolj 
samozavestne, saj lahko pomoč nudi tudi mimoidoči, če bi bilo potrebno (24). 
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2.10.6.  Potovanja 
 
Veliko oseb z epilepsijo ima pomisleke pri potovanju z letalom, vendar ni dokazov, ki bi 
potrdili, da je potovanje z letalom škodljivo za osebe z epilepsijo. Če oseba z epilepsijo 
napadov nima pod nadzorom, je priporočljivo, da o tem obvesti osebje na letalu. Nekatere 
letalske družbe imajo tudi dodatne smernice za osebe z epilepsijo. Ko osebe z epilepsijo 
potujejo v dežele s časovnim premikom, je priporočljivo uporabljati dve (ročni) uri. Eno 
imajo urejeno po časovnem pasu, kjer trenutno potujejo in drugo po časovnem pasu 
stalnega prebivališča, tako nimajo težav, kdaj vzeti zdravila ali da bi vzeli dvojno dozo 
zdravil. Priporočljivo pa je, da se pred odhodom posvetujejo z osebnim zdravnikom, 
nevrologom ali epileptologom. Zdravila naj bodo vedno shranjena v ročni prtljagi, saj ob 
založitvi ali izgubi ostale prtljage lahko pride do mnogo nevšečnosti (25). Prav tako je 
priporočljivo imeti razervne zaloge in se pred odhodom pozanimati, katera zdravila so 
dovoljena na izbrani destinaciji, še posebej, če gre za daljše potovanje. Zaželeno je pismo 
osebnega zdravnika, nevrologa ali epileptologa, ki pojasnjuje morebitne probleme v 
primeru, da bi oseba z epilepsijo potrebovala zdravniško pomoč v tujini (17).  
 
Dolgodistančni leti ali jet lag, lahko povzročijo pomanjkanje spanja, kar rado sproži 
epileptične napade. Benzodiazepin omogoča dober spanec in na potovanju deluje kot 
antiepileptično zdravilo (AED). Če namerava pacient z epilepsijo uporabiti to strategijo 
prvič, je priporočljivo, da ta zdravila najprej preizkusi doma pred odhodom na pot. Tako se 
lahko prepriča o morebitnih neugodnih učinkih (17). 
 
2.10.7.  Nasveti o ureditvi stanovanjskih prostorov  
 
Pri tekoči vodi se preprečijo opekline tako, da se nastavi temperaturo vode, ki ustreza na 
dotik in ni prevroča. Vedno se odpre najprej mrzlo vodo. Če so težave pri zaznavanju 
temperature, je potrebno poiskati pomoč. Priporoča se uporaba mikrovalovne pečice. 
Vročo hrano ali tekočine se servira direktno iz pečice ali delovnega pulta na krožnike ali v 
skodelice. Pri prenosu vroče hrane in tekočine se priporoča uporaba vozička. Priporočljivo 
je, da pacient z epilepsijo kuha, ko je vsaj ena oseba v stanovanju. Če je pacient doma sam 
je priporočljivo, da uživa hrano, ki je že pripravljena, hladna hrana, odide jesti v 
restavracijo ali pa si hrano naroči na dom. Ko se pije vročo kavo ali čaj, je priporočljivo, da 
se pije iz skodelice, ki ima pokrovček, tako se prepreči nastanek opeklin ob razlitju. 
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Potrebno se je izogibati likanju, prav tako likalnikom z avtomatskim izklopom. Kupuje se 
naj oblačila, ki jih ni potrebno venomer likati. Pozorni naj bodo pri uporabi kodralnika, 
likalnika in sušilca las, saj lahko ob napadu povzročijo opekline. Uporaba naprav z 
avtomatskim izklopom ni priporočljiva. Priporočljivo je, da se uporablja sušilec za lase s 
hladnim zrakom in ne z vročim. Uporaba kaloriferjev ni priporočljiva, še posebej ne v 
majhnih prostorih, kot je kopalnica. Če se ga uporablja, je potrebno biti pozoren, da je 
pacient dovolj oddaljen od naprave. Pri kuhanju je priporočljiva uporaba že narezane 
oziroma pripravljene hrane. Pri pripravi hrane je bolje, da se uporablja mešalnik, kot pa 
oster nož. Pri rokovanju z nožem, pomivanju posode in steklenih predmetov v pomivalnem 
koritu je priporočljiva uporaba gumijastih rokavic. Prednost naj se da uporabi plastičnim 
predmetom, kot so plastični krožniki in kozarci. Vsi predmeti naj bodo v višini dosega rok 
(39).  
 
V kopalnici (9):  
– vrata naj se odpirajo navzven in naj jih pacient ne zaklepa ob uporabi kopalnice,  
– varneje je tuširanje kot pa kopanje v kadi, 
– pacienti s številnimi napadi se morajo dodatno zavarovati v kopalnici, kadar se 
kopajo (posebne podloge, stoli s pasovi itd), 
– priporočljivo se je izogibati uporabi električnih pripomočkov (v bližini vode).  
 
V stanovanju (9):  
– odsvetuje se pohištvo z ostrimi robovi oziroma ga je priporočljivo obložiti, 
– priporoča se uporaba zaščite okoli mest z odprtimi plameni, okoli grelnikov in 
radiatorjev, 
– odsvetuje se kajenje in prižig ognja , če je pacient sam, 
– priporočljivo se je izogibati vzpenjanju na stol ali lestev. 
 
2.11  Preventivni ukrepi v zdravstveno vzgojnem delu  
 
Vivod Pečnik (3) meni, da je preventivno zdravljenje dolgotrajno in je priporočljivo, da se 
izvaja redno. Pacient pa mora ob tem prilagoditi življenjski slog. Zdravilo naj bo takšno, da 
učinkuje na določeno vrsto napadov, na stranske učinke, spol, starost bolnika in morebitne 
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interakcije z drugimi zdravili, ki jih oseba jemlje. Zdravilo se uvaja počasi, odmerek pa se 
postopno zvišuje, da so stranski učinki pravočasno prepoznani. Če pacient predvideva, da 
bo zaužil alkohol, ga je potrebno opozoriti, da vzame zdravilo. Če pozabi vzeti zdravilo, je 
priporočljivo, da ga vzame takoj, ko se spomni. Priporočeno je, da se pacientu predpisuje 
vedno isti preparat, ker imajo razlike v tehnoloških postopkih za posledico različno bio-
razpoložljivost zdravila (3).  
 
Za vsakega pacienta posebej bi bilo potrebno narediti načrt, ki bi vseboval predpisan režim 
jemanja zdravil, vodenje dnevnika napadov, nasvete, kako ravnati ob napadu, opozorila 
glede upravljanja motornih vozil in strojev, nasvete glede aktivnosti v prostem času, 
strategijo »proti pozabljivosti« pri jemanju zdravil, naslove, kamor se lahko obrne zaradi 
težav, na katere naleti zaradi svoje bolezni. Obvezno pa se mora pacientu nuditi oporo in 
vzpodbudo, saj sta le-ti ključnega pomena, da se pridobi pacientovo zaupanje, ki je nujni 
predpogoj za njegovo sodelovanje. Vivod Pečnik (3) meni, da bi patronažne sestre, ki so 
bližje pacientovemu okolju, morale motivirati paciente za sodelovanje (3).  
 
Medicinska sestra je oseba, ki je v najtesnejšem stiku s pacientom, zato je zelo pomembno, 
da v okviru obravnave pacienta pridobi podatke o tem, ali ima pacient oporo v svojih 
bližnjih in: »Ali je zadovoljen na delovnem mestu? Ali na razmere v okolju pristaja 
pasivno ali pa se zna z njimi vztrajno spoprijemati? Je zelo odvisen od drugih ali se opira 
na svoje sile? Ima sebe rad ali je razdiralen v odnosu do sebe? Ima za seboj vrsto zlih 
udarcev usode?« Taki in podobni podatki o pacientu pomagajo ustvariti vzdušje 
razumnega sodelovanja. V primeru kroničnih pacientov, ki naj zavzamejo aktiven odnos 
do svoje bolezni in zdravljenja, je to gotovo zelo pomembno (36). 
 
2.12  Društvo liga proti epilepsiji 
 
Strokovno-humanitarna organizacija Društvo liga proti epilepsiji vključuje medicinske 
strokovnjake s področja epileptologije, osebe z epilepsijo in njihove bližnje. Namen 
društva je prispevati k boljši kakovosti življenja oseb z epilepsijo (21). 
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Cilji in naloge vključujejo pomoč pri seznanjenosti epilepsije z medicinskega vidika, 
sodelovanje pri organizaciji strokovne mreže za odkrivanje in zdravljenje epilepsij v 
Sloveniji. V sklopu društva je poskrbljeno za razvoj primernih pogojev, ki pripomorejo k 
preprečevanju nastanka psihosocialnih motenj in za pomoč pri organizaciji znanstvenega in 
strokovnega dela s področja epilepsije. Društvo ustvarja pogoje, v katerih se bodo osebe z 
epilepsijo poklicno, družabno in zdravstveno rehabilitirale. V sklopu društva so 
organizirana predavanja, kongresi, posveti in seminarji s področja epilepsije, nudijo pa tudi 
pomoč pri organizaciji (21). 
 
V sklopu Društva liga proti epilepsiji Slovenije deluje svetovalni telefon EPITEL, ki deluje 
enkrat tedensko po tri ure. Medicinski strokovnjaki s področja epileptologije tako preko 
telefonskega pogovora nudijo pomoč in informacije glede psiholoških in socialnih težav v 
zvezi z epilepsijo. Nudijo tudi informacije o samem društvu (21) 
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3  METODE DELA 
3.1. Namen, cilji in hipoteze  
 
Namen diplomske naloge je bil na osnovi pregleda literature predstaviti epilepsijo in v 
empiričnem delu na osnovi raziskave predstaviti poučenost pacientov z epilepsijo, 
ugotoviti stališča pacientov, ali bolezen vpliva na kakovost njihovega življenja, in 
predstaviti pomen zdravstveno vzgojnega dela pri pacientih z epilepsijo.  
 
Cilji diplomske naloge so: 
 
  ugotoviti vpliv epilepsije na kakovost življenja oseb z epilepsijo, 
  ugotoviti, ali dobijo osebe z epilepsijo dovolj informacij o bolezni in njenem poteku 
in od koga oz. kje dobijo največ informacij, 
  ugotoviti, katere so temeljne ovire za kakovostno življenje oseb z epilepsijo,  
  ugotoviti, ali osebe z epilepsijo menijo, da so stigmatizirane, 
  ugotoviti, kakšen pomen ima zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre na osebe z 
epilepsijo, 
  na podlagi izsledkov raziskave bodo podani predlogi za izboljšave glede 
ozaveščenosti pacientov z epilepsijo o bolezni. 
 
Hipoteze: 
 
 H1: Pacienti z epilepsijo poznajo dejavnike tveganja za sprožitev epileptičnih 
napadov. 
 H2: Velika večina pacientov z epilepsijo meni, da bolezen vpliva na njihovo kakovost 
življenja.  
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3.2. Opis vzorca  
Raziskava je bila opravljena s pomočjo spletnega anketnega vprašalnika, v katerem je 
sodelovalo 39 pacientov z epilepsijo. Anketiranci so bili pridobljeni preko socialne mreže. 
Anketiranci imajo dostop do interneta in so stari nad 18 let. V raziskavo so bili zajeti 
anketiranci iz cele Slovenije, opredeljena ni bila določena regija. 
 
V raziskavi je sodelovalo 26 (67 %) žensk in 13 (33 %) moških. Anketirance smo razdelili 
še na starostno strukturo, in sicer je največji delež predstavljal v starostni skupini 18–25 let 
(tu je bilo 16 (41%) anketirancev), v starostni skupini 26–35 let je bilo 10 (26 %) 
anketirancev, v skupini 36-45 let je bilo 9 (23 %) anketirancev, najmanj anketirancev pa je 
bilo v starostni skupini od 46 let in več, v slednji so bili le štirje (10%).  
 
3.3. Opis inštrumenta  
V diplomskem delu smo uporabili kvantitativno metodologijo raziskovanja. Raziskava je 
temeljila na deskriptivni metodi dela. Za zbiranje podatkov smo uporabili anketni 
vprašalnik, ki smo ga izdelali posebej v ta namen na osnovi pregleda domače in tuje 
literature. Anketni vprašalnik je zajemal 35 vprašanj zaprtega in odprtega tipa. V prvem 
delu so bili opredeljeni demografski podatki: spol, starost, izobrazba, zakonski stan. V 
drugem delu pa so bili zajeti podatki o mnenju pacienta z epilepsijo, o kakovosti življenja z 
boleznijo (vprašanja so zajemala podatke o epileptičnih napadih, izobraževanju, 
zaposljivosti, stigmatiziranju, športnih dejavnostih, potovanjih, podpori, nudenju prve 
pomoči, sprožilnih dejavnikih, seznanjenosti z Društvom liga proti epilepsiji in 
včlanjenosti v društvo). 
 
3.4. Potek raziskave 
Raziskava je bila izvedena preko spletne ankete, v katero so bili vključeni pacienti z 
epilepsijo. Osebe so bile pridobljene preko spletne socialne mreže in preko spletne strani o 
epilepsiji. Anketiranci so na anketni vprašalnik odgovarjali v obdobju med 5. 2. in 26. 2. 
2013. V raziskavi je bila upoštevana anonimnost vsakega anketiranca. Vsak udeleženec je 
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imel možnost zavrnitve raziskave. Na spletni anketni vprašalnik je odgovorilo 39 pacientov 
z epilepsijo. 
 
3.5. Opis in obdelava podatkov 
Dobljene podatke smo obdelali s pomočjo programske opreme Microsoft Excell in 
Microsoft Word, ki sta del programskega paketa Microsoft Windows 7. Interpretacija 
podatkov je bila opravljena z deskriptivno metodo dela. Rezultati raziskave so prikazani v 
numerični in grafični obliki. 
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4  REZULTATI  
4.1 Demografski podatki  
Anketirance smo ločili glede na doseženo stopnjo izobrazbe. Iz Slike 1 je razvidno, da ima 
največ anketirancev (24 oz. 61 %) srednješolsko izobrazbo, 11 (28 %) anketirancev z višjo 
ali visokostrokovno izobrazbo, 2 (5 %) osebi s poklicno izobrazbo, 1 (3 %) oseba z 
osnovnošolsko izobrazbo, ter 1 (3 %) oseba z univerzitetno izobrazbo. Med anketiranci pa 
ni bilo oseb z magisterijem ali doktoratom. 
 
 
Slika 1: Izobrazbena struktura anketirancev 
 
Slika 2 prikazuje anketirance glade na zakonski stan. Samskih anketirancev je kar 22 (56 
%), 12 (31 %) jih živi v izvenzakonski skupnosti in 5 (13 %) oseb je poročenih. Med 
udeleženci anketnega vprašalnika ni bilo vdov oziroma vdovcev. 
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Slika 2: Struktura anketiranih glede na zakonski stan 
Med udeleženci anketnega vprašalnika je bilo 16 (39 %) oseb, ki živijo pri starših, 13 (33 
%) anketirancev živi s partnerjem oz. partnerko, 6 (15 %) oseb živi samih, 3 (8 %) osebe 
živijo pri ostalih družinskih članih, kot so tete, strici, stari starši, pri sinu, hčeri ali sestri, 2 
(5 %) anketiranca sta označila kot odgovor drugo (navedla sta študentsko stanovanje). Med 
anketiranimi nihče ne živi skupaj s prijateljem ali prijateljico (Slika 3). 
 
 
Slika 3: Struktura anketirancev glede na to, s kom živijo 
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4.2 Kakovost življenja pacientov z epilepsijo 
Slika 4 kaže, da je bilo 20 (52 %) anketirancev, ki imajo diagnozo epilepsijo 0–10 let, 10 
(26 %) anketirancev ima epilepsijo 11–20 let, 6 (16 %) oseb ima epilepsijo že 21–30 let, 1 
(3 %) oseba ima epilepsijo med 31 in 40 let in 1 (3 %) oseba ima epilepsijo 41 let in več. 
En anketiranec na vprašanje ni odgovoril. 
 
 
Slika 4: Odgovori anketirancev glede na število let s postavljeno diagnozo epilepsije 
 
V naslednjem vprašanju nas je zanimalo mnenje anketirancev o kakovosti življenja z 
epilepsijo, in sicer so ocenjevali na lestvici od 0, kar nakazuje »izredno slabo« kakovost 
življenja ter do ocene 10, ki nakazuje »odlično« kakovost življenja. Največ anketirancev 
(17 oz. 43 %) je ocenilo z oceno 6, kar pomeni »dobro«, sledil je odgovor »zelo dobro« (16 
oz 41 %), 5 (13 %) anketirancev meni, da je njihova kakovost življenja z epilepsijo 
zadovoljiva (ocena 4) ter le eden je ocenil z 10 – »odlično«. Nihče od anketiranih ni 
mnenja, da je njihova kakovost življenja zelo slaba oz. izredno slaba (Slika 5). 
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Slika 5: Mnenje anketirancev o kakovosti življenja z epilepsijo 
 
Slika 6 prikazuje rezultate odgovorov anketirancev glede na pogostost epileptičnih 
napadov. Med anketiranci, kateri so označili odgovor drugo, jih je bilo 22 (56 %), 7 (18 %) 
anketirancev je odgovorilo, da imajo epileptične napade mesečno, 6 (15 %) jih ima 
epileptične napade letno, 3 (8 %) anketiranci so odgovorili, da imajo epileptične napade 
tedensko in 1 (3 %) anketiranec je odgovoril, da ima epileptične napade dnevno. Med 
odgovori drugo sledijo odgovori: zadnji napad sem imel pred dvema letoma; 3–4 krat 
mesečno; dvakrat v osnovni šoli; 1 napad na 3 do 4 leta; samo dvakrat; dvakrat v 5 letih; 
odvisno od stanja in volje; trenutno imam še krče – pravih napadov nimam več; samo 
takrat, kadar pijem alkohol; včasih nekajkrat letno, potem nekaj let nič; vsak mesec, ampak 
ne vsaki teden; na dva do tri mesece; v 6 letih štirikrat; en napad do dva letno. 
 
 
Slika 6: Odgovori anketirancev glede na pogostost epileptičnih napadov 
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Slika 7 prikazuje podatke anketirancev na vprašanje, kdaj so imeli zadnji epileptični napad. 
V obdobju med 2–7-let je odgovorilo 12 (31 %) anketirancev, 9 (23 %) anketirancev je 
odgovorilo včeraj ali danes, v obdobju enega leta je imelo 6 (15 %) anketirancev 
epileptične napade, 4 (10 %) so odgovorili v obdobju enega meseca, 3 (8 %) so imeli v 
obdobju dveh tednov epileptični napad, v obdobju 10 let so imeli epileptični napad 3 (8 %) 
anketiranci in v obdobju 3–7 mesecev sta odgovorila 2 (5 %) anketiranca. 
 
 
Slika 7: Podatki anketirancev o zadnjem epileptičnem napadu 
 
Med anketiranimi je več kot polovica (21 oz. 54 %) nezaposlenih, medtem ko jih je 18 (46 
%) zaposlenih. V nadaljevanju nas je zanimalo, ali je med anketiranci, ki so zaposleni, 
njihov delodajalec obveščen o njihovem bolezenskem stanju in o tem, kako pravilno 
ukrepati v primeru epileptičnega napada. Med zaposlenimi anketiranci jih je 16 (76 %) 
odgovorilo, da je njihov delodajalec obveščen o njihovem bolezenskem stanju in tudi 
poučen o tem, kako pravilno ukrepati v času epileptičnega napada. Štirje (19 %) 
anketiranci so označili odgovor drugo, med katerimi je eden izmed anketirancev, ki je 
samozaposlen, 1 (5 %) oseba je odgovorila, da delodajalcu ne upa povedati o svojem 
bolezenskem stanju. Na vprašanje sta odgovarjali tudi dve osebi, ki trenutno nista 
zaposleni, vendar sta bili pred časom, odgovora pa sta sledeča: delodajalec mi je sam 
priporočal zdravljenje; delodajalec je že na razgovoru omenil, da ga bolezensko stanje ne 
ovira. (Slika 8). 
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Slika 8: Podatki o zaposljivosti anketiranih z epilepsijo 
 
Na naslednje vprašanje, ali so anketiranci v rednem delovnem razmerju, je 21 oseb 
odgovorilo z ne. Med anketiranci, ki so odgovarjali na vprašanje, ali je epilepsija vzrok za 
njihovo brezposelnost, je bilo 27 anketirancev, na vprašanje so odgovarjale tudi osebe, ki 
so zaposlene. Slika 9 prikazuje, da je med njimi 11 (40 %) anketirancev, ki so odgovorili, 
da epilepsija ni vzrok za brezposelnost, 8 (30 %) anketirancev, ki so odgovorili, da je 
epilepsija vzrok za brezposelnost, in 8 (30 %) anketirancev je označilo odgovor drugo, 
med katerimi so bili podani naslednji odgovori: vzrok je delo na višini ali stroju; da je 
težko dobiti delo zaradi omejitev in zdravniškega potrdila; sem še študent; zaradi nočne 
izmene; imam status zaposlitvenega invalida zaradi bolezni; velikokrat je izgovor vozniško 
dovoljenje, tudi za delovna mesta, kot je delo v pisarni, klicni center; pri iskanju zaposlitve 
sem ugotovila, da ne smem omeniti epilepsije, saj je bil eden glavnih razlogov za 
brezposelnost; sem zaposlen, vendar opravljam dela, ki jih ne bi smel opravljati (delo na 
višini, za strojem). 
 
 
Slika 9: Vpliv epilepsije na brezposelnost anketirancev 
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Izmed 39 anketirancev je 30 oseb odgovarjalo na vprašanje o stigmatizaciji na delovnem 
mestu. Na vprašanje so odgovarjale tudi osebe, ki so trenutno brezposelne, vendar so že 
bile v delovnem razmerju. Iz Slike 10 je razvidno, da je 17 (56 %) anketirancev 
odgovorilo, da se na delovnem mestu ne počutijo stigmatizirani, 8 (27 %) anketirancev 
meni, da se počutijo na delovnem mestu stigmatizirani, ter 5 (17 %) anketirancev je 
odgovorilo, da se včasih počutijo stigmatizirani. 
 
 
Slika 10: Mnenje pacientov o stigmatizaciji na delovnem mestu 
 
Slika 11 prikazuje odgovore na vprašanje o pridobitvi vozniškega dovoljenja. Da imajo 
vozniško dovoljenje, je odgovorilo kar 24 (62 %) anketirancev in15 (38 %) anketirancev je 
odgovorilo, da nimajo vozniškega dovoljenja.  
 
 
Slika 11: Pridobitev vozniškega dovoljenja 
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Med 15 anketiranci, ki so odgovorili, da nimajo vozniškega dovoljenja, jih je 10 (67 %) 
odgovorilo, da je vzrok, da nimajo vozniškega dovoljenja, da niso zdravstveno sposobni, 3 
(20 %) anketiranci so označili pod rubriko drugo, ter 2 (13 %) anketiranca nimata 
vozniškega dovoljenja, ker uživata antiepileptična zdravila. Eden izmed anketirancev je še 
dopisal, da nima vozniškega dovoljenja, ker: nima interesa za pridobitev vozniškega 
dovoljenja; naslednji anketiranec pa je navedel, da je imel zaradi napada prometno nesrečo 
in si sedaj ne upa več voziti; kljub mnenju nevrologa, da lahko pridobi vozniško 
dovoljenje, ni pridobil zdravniškega potrdila (Slika 12). 
  
 
Slika 12: Med anketiranci, ki nimajo vozniškega dovoljenja 
 
Struktura športne aktivnosti med anketiranci je sledeča: 24 (61 %) anketirancev je 
odgovorilo, da se občasno ukvarja s športom, 12 (31 %) jih je odgovorilo, da se ukvarjajo s 
športom ter 3 (8 %) anketiranci so odgovorili, da se ne ukvarjajo s športom.  
 
V nadaljevanju pa nas je zanimalo, s katerimi športi se anketiranci ukvarjajo. Možnih je 
bilo več odgovorov. Največ anketirancev (31 %) je odgovorilo, da se ukvarja s 
pohodništvom (22 oz. 23 %) 21 (22 %) anketirancev je navedlo še plavanje, 18 (19 %) 
kolesarjenje, najmanj pa se anketiranci ukvarjajo s potapljanjem (2), z borilnimi veščinami 
(2). Le 1 anketiranec se ukvarja z golfom. Med odgovori pod drugo so anketiranci dopisali 
še tek, jezdenje, ples, rolanje, fitnes, igre z žogo, hoja v visokogorje, smučanje, joga, 
aerobika, drsanje, kegljanje. Nihče pa ni odgovoril, da se ukvarja z gorskim plezanjem 
(Slika 13). 
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Slika 13: Struktura anketirancev glede na vrste športnih aktivnosti 
 
Da se pogosto udeležujejo družabnih dogodkov oziroma zahajajo v družbo, je odgovorilo 
25 (64 %) anketirancev, 14 (36 %) anketirancev pa se družabnih dogodkov ne udeležuje. 
Med anketiranci, ki so na prejšnje vprašanje pozitivno odgovorili, jih je 20 (74 %) 
odgovorilo, da se udeležujejo družabnih dogodkov oziroma zahajajo v družbo mesečno, 7 
(26 %) se jih udeležuje družabnih dogodkov oziroma zahaja v družbo vsak teden, nihče 
izmed anketirancev pa ne hodi v družbo vsakodnevno (Slika 14).  
 
 
Slika 14: Pogostost udeležbe na družabnih dogodkih oziroma zahajanja v družbo 
 
Iz Slike 15 je razvidno, da 19 (49 %) anketirancev potuje izven meja Slovenije, 14 (36 %) 
jih občasno potuje izven slovenske meje in 6 (15 %) anketirancev je odgovorilo, da ne 
potuje izven meja Slovenije. V nadaljevanju smo povprašali anketirance, ki ne potujejo 
izven meja Slovenije, ali je morda vzrok strah pred pojavom epileptičnega napada. Štirje 
Športne aktivnosti
29
18
1
21
2 2
22
0
5
10
15
20
25
30
35
pohodništvo kolesarjenje golf plavanje potapljanje borilne
veščine
drugo
Š
te
v
il
o
 a
n
k
et
ir
a
n
ih
 (
n
)
Udeležba na družabnih dogodkih
7
20
0
5
10
15
20
25
tedensko mesečno
Š
te
v
il
o
 a
n
k
et
ir
a
n
ih
 (
n
)
Debelak S. Vpliv bolezni na kakovost življenja pacientov z epilepsijo 
 43 
(67 %) anketiranci so odgovorili, da ni vzrok za potovanje izven meja Slovenije strah pred 
pojavom epileptičnega napada, medtem ko sta 2 (33 %) anketiranca potrdila, da je vzrok za 
to strah pred pojavom epileptičnega napada. 
 
 
Slika 15: Struktura anketirancev glede na potovanje izven meja Slovenije 
 
Zanimalo nas je mnenje anketirancev, ali imajo podporo v družini. Velika večina 36 (92 
%) anketirancev je odgovorilo, da imajo podporo družine. Le 3 (8%) anketiranci so 
odgovorili, da nimajo podpore družine. Izmed 36 anketirancev je na vprašanje, kdo jim 
nudi podporo, odgovorilo, da jim jo nudijo vsi družinski člani, ob njih pa so deležni 
podpore tudi pri prijateljih. 
 
4.3 Poučenost anketirancev in družinskih članov 
Velika večina anketirancev (37 oz. 95 %) anketirancev je odgovorila, da so družinski člani 
poučeni, kako jim nuditi pomoč v primeru epileptičnega napada in le 2 (5 %) anketiranca 
sta mnenja, da njihovi družinski člani niso poučeni, kako ravnati oziroma nuditi pomoč v 
primeru epileptičnega napada.  
 
Zanimalo nas je, ali anketiranci poznajo sprožilne dejavnike epileptičnega napada. Kar 29 
(74 %) anketirancev je odgovorilo, da so seznanjeni z dejavniki, ki lahko privedejo do 
epileptičnega napada, 10 (26 %) anketirancev ni seznanjenih z dejavniki, ki lahko sprožijo 
epileptični napad (Slika 16). 
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Slika 16: Poučenost oseb z epilepsijo o sprožilnih dejavnikih epileptičnega napada 
 
Slika 17 ponazarja odgovore anketirancev na odprto vprašanje o poznavanju sprožilnih 
dejavnikov epileptičnega napada. Anketiranci so imeli možnost navesti sprožilne 
dejavnike. Največ anketirancev (26 %) meni, da so sprožilni dejavniki stres, 
preobremenjenost, hud napor, 10 (14 %) anketirancev je odgovorilo, da sprožijo epileptični 
napad stroboskop, bliskajoče luči, vožnja skozi drevored, sledili so odgovori, da je 
sprožilni dejavnik čustveni pretres, živčnost, žalost (14 %), 9 (12 %) anketirancev je  
navedlo neprespane noči, nočne delovne izmene, 6 (8 %) anketirancev je mnenja, da je 
med sprožilnimi dejavniki alkohol, 6 (8 %) oseb meni, da vplivajo na pogostost 
epileptičnih napadov hormonske spremembe, 5 (7 %) oseb meni, da je med sprožilnimi 
dejavniki občutek nemoči, strah, strah pred samoto. Štiri (5 %) osebe menijo, da je med 
sprožilnimi dejavniki vpliv okolice (vznemirjanje, pretepanje, slab zrak, polna luna). Dve 
(3 %) osebi menita, da sprožajo epileptične napade predolga uporaba računalnika in 
televizorja, 2 (3 %) osebi menita, da sta med sprožilnimi dejavniki sončna vročina in 
telesna vročina.  
 
 
Slika 17: Sprožilni dejavniki epileptičnega napada 
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Pri naslednjem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. Slika 18 ponazarja, da je največ, 
in sicer 27 (30 %) anketirancev dobilo prve informacije pri nevrologu, 19 (20 %) jih je 
dobilo prve informacije na spletu, forumih, 16 (17 %) anketirancev je dobilo prve 
informacije pri osebnem zdravniku, 11 (12 %) oseb je označilo, da so dobili informacije 
drugje, med katere so navedli, da so si sami poiskali informacije, dobili so jih pri pediatru 
v otroštvu, na maturantskem izletu – vodička, pri mami, stari mami, v tujini. Deset (11 %) 
oseb je dobilo prve informacije od drugih pacientov z epilepsijo, 5 (5 %) oseb je dobilo 
prve informacije v Društva liga proti epilepsiji, najmanj anketirancev (4 oz. 4 %) je 
pridobilo prve informacije od medicinske sestre, 1 (1 %) anketiranec pa je navedel, da ni 
dobil informacij o epilepsiji.  
 
 
Slika 18: Pridobitev prvih informacij o epilepsiji in življenju z epilepsijo 
 
Na vprašanje, kako pogosto se anketiranci pogovarjajo z medicinsko sestro, je 27 (69 %) 
anketirancev odgovorilo, da se o svojem bolezenskem stanju z medicinsko sestro ne 
pogovarjajo, 9 (23 %) se jih občasno pogovarja z medicinsko sestro o svojem bolezenskem 
stanju in le 3 (8 %) so odgovorili, da se z medicinsko sestro pogovarjajo o svojem 
bolezenskem stanju (Slika 19). 
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Slika 19: Pogovarjanje z medicinsko sestro o vašem bolezenskem stanju 
 
Petindvajset (30 %) anketirancev je mnenja, da se lahko o svojem bolezenskem stanju 
pogovarjajo z zdravnikom, z družinskimi člani se lahko pogovarja 20 (24 %) anketirancev, 
12 (14 %) jih meni, da se lahko o svojem stanju pogovarjajo s prijatelji, 8 (10 %) se jih 
lahko pogovarja s svojci, 8 (10 %) anketirancev je označilo rubriko drugo, pod katero so 
dopisali, da se lahko pogovarjajo o svojem stanju s psihiatrom, preko spleta, s člani 
Slovenskega društva ljudi z epilepsijo (Kluba epi-stil) 6 (7 %) anketirancev je mnenja, da 
se lahko o svojem stanju pogovarjajo v Društvi liga proti epilepsiji, z medicinsko sestro se 
o svojem bolezenskem stanju lahko pogovarjata 2 (2 %) anketiranca, 2 (2 %) anketiranca 
pa menita, da se o svojem bolezenskem stanju ne pogovarjata ter 1 (1 %) anketiranec nima 
nikogar za pogovor o svojem stanju (Slika 20). 
 
 
Slika 20: Osebe, s katerimi se anketiranci lahko pogovarjajo o svojem bolezenskem stanju 
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Zanimalo nas je mnenje anketirancev o vplivu epilepsije na vsakodnevne aktivnosti. Med 
anketiranci jih 15 (38 %) meni, da epilepsija občasno vpliva na vsakodnevne aktivnosti v 
njihovem življenju, 14 (36 %) jih je odgovorilo, da epilepsija vpliva na vsakodnevne 
aktivnosti, 10 (26 %) anketirancev pa je mnenja, da epilepsija ne vpliva na vsakodnevne 
aktivnosti v njihovem življenju (Slika 21). 
 
 
Slika 21: Mnenja anketirancev o vplivu epilepsije na vsakodnevne aktivnosti 
 
Med 39 anketiranci jih 27 (69 %) pozna Društvo liga proti epilepsiji, 12 (31 %) 
anketirancev pa je odgovorilo, da Društva liga proti epilepsiji ne pozna. 
 
Izmed 27 anketirancev jih je 14 (52 %) odgovorilo, da niso člani Društva Liga proti 
epilepsiji, medtem ko je 13 oseb (48 %) včlanjenih v društvo.
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5  RAZPRAVA 
Epilepsija je uvrščena med najpogostejše nevrološke bolezenske motnje. Zaradi pogostosti 
napadov predstavlja medicinski in tudi socialni problem. Je bolezenska motnja, za katero 
so značilni ponavljajoči se napadi, kot so motnje gibanja, vedenja, zaznavanja in zavesti 
(19). Prizadene osebe vseh starosti, narodnosti, ras ali družbenih razredov (13). 
 
Mednarodna zveza za boj proti epilepsiji priporoča, da imajo epileptologi za otroke in 
odrasle temeljno vlogo pri zdravljenju pacientov z epilepsijo. Le epileptologi lahko s 
svojimi izkušnjami in z znanjem o najsodobnejših dosežkih na tem področju najbolje 
pomagajo osebam z že izraženimi epileptičnimi napadi. Epileptologija celo v številnih 
razvitih državah še vedno ni dovolj prepoznavna (9) in prav tako tudi Slovenija na žalost 
ne odstopa.  
 
Kakovost življenja ni samo obvladovanje epileptičnih napadov in stranskih učinkov 
zdravil, temveč obvladovanje tudi psihosocialnih posledic bolezni, ki so lahko še bolj 
obremenjujoče za pacienta kot sama bolezen (3). 
 
V naši raziskavi je sodelovalo 39 pacientov z epilepsijo, starih nad 18 let. Med 
anketiranimi pacienti je sodelovalo večje število žensk kot moških. Raziskavo smo opravili 
preko medmrežja. Anketni vprašalnik smo objavili na Facebook profilu, kjer so ga delili 
mnogi prijatelji in v skupini Bolezensko stanje – EPILEPSIJA. Na anketni vprašalnik so 
pacienti odgovarjali 5. 2. 2013–26. 2. 2013. Možnost reševanja so imeli do konca meseca 
marca, vendar ni bilo več zanimanja. Anketni vprašalnik je v skupini Bolezensko stanje –
EPILEPSIJA videlo 94 oseb, vseh rešenih anketnih vprašalnikov pa je bilo skupno le 39. 
 
Že pri samih demografskih podatkih o zakonskem stanu je zanimivo, da je velika večina 
vseh pacientov samskih. Že ti podatki nas lahko spremljajo skozi nadaljnji proces 
raziskovanja.  
 
V naši raziskavi je bila večina pacientov mnenja, da je njihova kakovost življenja dobra 
oziroma zelo dobra. Vendar pa je v nadaljevanju na vprašanje, ali menijo, da epilepsija 
vpliva na vsakodnevne aktivnosti v njihovem življenju, pozitivno odgovorilo kar tričetrt 
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pacientov, le četrtina pacientov pa je mnenja, da epilepsija ne vpliva na vsakodnevne 
aktivnosti. Pri vprašanju, ali zahajajo v družbo in se udeležujejo družabnih dogodkov, jih je 
več kot polovica pritrdilo. Pri vprašanju, kako pogosto se udeležujejo družabnih dogodkov 
in kako pogosto zahajajo v družbo, pa je dve tretjini anketirancev odgovorilo, da zahajajo v 
družbo in se udeležujejo družabnih dogodkov le enkrat mesečno, le ena tretjina pacientov 
pa gre tedensko v družbo in se udeležuje družabnih dogodkov. Podatki nam prikazujejo, da 
se pacienti zelo poredko udeležujejo družabnih dogodkov. Vzrokov za to je seveda lahko 
več. Vendar med najpogostejše prištevamo predsodek zaradi bolezni in stigmo, ki lahko 
zelo negativno zaznamuje pacienta. Epilepsija je še vedno predstavljena kot tabu. Na 13. 
evropski konferenci »Epilepsija in družba« (44), ki je potekala v Ljubljani, so epilepsijo 
primerjali z AIDS-om. Zanimiva je primerjava med finančnimi donatorji AIDS-a in 
epilepsije; pri slednji le-ti namreč niso znani.. Naslednja je primerjava: »O AIDS-u 
govorijo vsi, o epilepsiji nihče«. Iz tega podatka lahko vidimo, koliko je javnost bolj 
ozaveščena o bolezni AIDS-a. Epilepsija, ki jo uvrščamo med mnogo starejše bolezensko 
stanje, pa predstavlja veliko višjo stopnjo stigmatizacije.  
 
Epilepsija je pogosto stigmatizirana, napadi pa so za okolico zastrašujoči in odbijajoči. 
Diagnoza, ki lahko vodi v prepoved vožnje in določenih delovnih zadolžitev, nemalokrat 
vodi v zanikanje diagnoze ali posledično odklanjanja pomoči (11). Pacientom z epilepsijo 
je o svojih težavah zelo težko spregovoriti predvsem zaradi strahu pred stigmo in 
omejitvami, ki jih marsikdaj neupravičeno pred njih postavlja družba. V raziskavi so 
pacienti z epilepsijo omenili, da si pri iskanju zaposlitve niso upali omeniti delodajalcu, da 
imajo epilepsijo, saj so po negativnih predhodnih izkušnjah le-to raje zamolčali. Zanimiv 
odgovor je bil tudi, da se delodajalec ne ozira na bolezensko stanje zaposlenega, kar 
pomeni, da opravlja naloge, ki jih kot pacient z epilepsijo ne bi smel izvajati, kot sta delo 
na višini in opravljanje dela za strojem. Na vprašanje, ali se na delovnem mestu počutijo 
stigmatizirani, je dobra polovica zaposlenih anketirancev izrazila mnenje, da nimajo 
občutka stigmatizacije, in manj kot polovica pacientov meni, da je stigmatizirana oz. da se 
včasih počutijo stigmatizirani. Anketiranci menijo, da so bili v začetku bolezni precej 
stigmatizirani, dokler se okolica ni seznanila s to boleznijo, ali pa so občutili slabe vplive 
na delovni praksi v šoli. Glede na dobljene rezultate lahko sklepamo, da je epilepsija še 
vedno precej družbeno zaznamovana in je socialno okolje še vedno premalo seznanjeno z 
boleznijo epilepsije.  
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S pacienti z epilepsijo se pogosto srečujemo. Da bi bila epilepsija bolj prepoznavna in 
manj stigmatizirana, bi morali s to boleznijo seznaniti ljudi na vseh nivojih, v 
izobraževalnih institucijah, medijih, v vzgojno-varstvenih ustanovah in podobno. 
Medicinska sestra je tukaj ključnega pomena, saj lahko na preventivnem nivoju 
zdravstvene nege mnogo pripomore k pozitivnemu odzivu okolice in boljši seznanjenosti 
pacientov in svojcev s samo boleznijo, z dejavniki tveganja, s preventivnmi ukrepi 
izboljšanja bolezenskega stanja in izogibanja epileptičnih napadov. Je strokovnjakinja na 
področju terapevtske komunikacije, ki pacientom z epilepsijo nudi podporo tudi na 
psihološki ravni. 
 
Komunikacija in dobri odnosi pripomorejo, da se pacientu povrne volja do življenja, kar pa 
je možno z neposrednim stikom s pacientom, kjer se pravočasno in odgovorno odzivamo 
na njegove potrebe (5).  
 
Z raziskavo smo ugotovili, da se le manjši delež anketirancev med obiski pri zdravniku o 
svojem bolezenskem stanju pogovarja z medicinsko sestro oziroma se občasno pogovarja z 
njo, medtem ko se večji delež pacientov o svojem bolezenskem stanju z medicinsko sestro 
ne pogovarja. Iz teh rezultatov je razvidno, da pacienti premalokrat poiščejo pomoč pri 
medicinski sestri.  
 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kje so pacienti dobili prve informacije o svoji bolezni. 
Največ pacientov je dobilo prve informacije pri nevrologu, sledi splet, forumi in osebni 
zdravnik. Precej pacientov je dobilo prve podatke drugje, na primer pri starih starših, 
pediatrih v otroštvu, nekaj pacientov je dobilo prve informacije v tujini, ena oseba pa je 
dobila informacije pri vodički na maturantskem izletu. Le nekaj pacientov je dobilo prve 
informacije v Društvu Liga proti epilepsiji in pri medicinski sestri, ena oseba pa je 
odgovorila celo, da ni dobila informacij o epilepsiji nikjer.  
 
Izkazalo se je, da ima velika večina pacientov podporo v krogu družine in prijateljev, le 
nekaj pacientov je odgovorilo, da nimajo nobene podpore. Ta podatek nam ne predstavlja 
pozitivnega mnenja. Predvidevamo lahko, da se ti pacienti morda ne želijo spopasti s samo 
boleznijo ali pa je vse skupaj povezano s psihičnimi spremembami, ki lahko nastanejo pri 
epilepsiji.  
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Pri vprašanju o poučenosti pacientov o sprožilnih dejavnikih epileptičnih napadov jih 
velika večina anketirancev meni, da poznajo sprožilne dejavnike epileptičnih napadov. 
Med najpogostejše dejavnike prištevajo predvsem stres, preobremenjenost, hud napor, 
stroboskop, bliskajoče luči, vožnja skozi drevored, čustveni pretres, živčnost, žalost, 
neprespane noči in nočne delovne izmene, alkohol, občutek nemoči, strah pred samoto, 
strah, vpliv okolice, kot je vznemirjanje, pretepanje, slab zrak, polna luna, predolga 
uporaba računalnika in televizorja, zunanja vročina in telesna vročina. 
 
Naša prva hipoteza se je glasila: »Pacienti z epilepsijo poznajo dejavnike tveganja za 
sprožitev epileptičnih napadov.« To hipotezo smo potrdili, saj velika večina pacientov 
pozna in je seznanjena s sprožilnimi dejavniki epileptičnih napadov. Iz tega podatka je 
razvidno tudi, da se večina pacientov zanima za svojo bolezen. Bolezen želijo spoznati, se 
seznaniti z njo in iščejo izboljšave ter ustrezne ukrepe za izboljšanje svojega stanja. 
Zanimal nas je tudi podatek, kje so pacienti pridobili največ informacij o svojem 
bolezenskem stanju. Na prvem mestu je seveda nevrolog, takoj za njim pa mu sledi 
medmrežje, kjer se na spletu in raznih forumih pacienti zanimajo o svoji bolezni ter 
izmenjujejo mnenja in izkušnje. Le manjšina pacientov je odgovorila, da so pridobili 
informacije od medicinske sestre. Menimo, da bi morala biti medicinska sestra takoj za 
nevrologom glavni vir pri podajanju informacij pacientom.  
 
Naša druga hipoteza se je glasila: »Velika večina pacientov z epilepsijo meni, da bolezen 
vpliva na njihovo kakovost življenja.« Na samo vprašanje, kaj menijo o kakovosti življenja 
z epilepsijo, so nas rezultati malo presenetili. Največ odgovorov med anketiranci je bilo, da 
je kakovost življenja z epilepsijo dobra oziroma zelo dobra. Vendar ko smo primerjali 
naslednje odgovore, smo opazili da ni tako. Velika večina anketirancev je brezposelnih, 
samskih, precej jih nima vozniškega dovoljenja, precej jih ne zahaja v družbo ter se ne 
udeležuje družabnih dogodkov ali pa se zelo redko. V nadaljevanju nas je zanimalo, kaj 
menijo anketiranci o vplivu epilepsije na vsakodnevne aktivnosti. Le manjšina pacientov je 
mnenja, da epilepsija ne vpliva na vsakodnevne aktivnosti, velika večina jih meni, da 
bolezen vpliva oziroma občasno vpliva na vsakdanje aktivnosti. Naše mnenje je, da so se 
posamezniki verjetno že toliko sprijaznili in navadili na samo bolezen, da jo sprejmejo kot 
del življenja. Tudi drugo hipotezo, ki se glasi: »Epilepsija vpliva na kakovost življenja 
pacientov z epilepsijo.«, smo potrdili.  
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5.1. Predlogi za izboljšavo 
Preko rezultatov anketnega vprašalnika smo prišli do zaključka, da epilepsija kot 
bolezensko stanje zelo vpliva na kakovost življenja pacientov. Iz slovenske perspektive še 
niso poznane medicinske sestre, ki bi bile specializirane za osebe z epilepsijo. Zato je naš 
predlog, da bi se uvedle referenčne ambulante, vsaj v večjih občinah po Sloveniji, kjer bi 
pacienti lahko pridobili vse potrebne informacije o sami bolezni, navodila o nudenju prve 
pomoči ob napadu in ostale pomembne informacije za paciente z epilepsijo. V referenčnih 
ambulantah bi imela medicinska sestra tudi vlogo svetovalke. Pacienti bi lahko izpovedali 
svoje strahove, tegobe, težave, mobing na delovnem mestu. Na določen dan bi se lahko 
osebe z epilepsijo sestajale, kjer bi se vodile različne delavnice, debatni krožki ali pa 
preprosta druženja. 
 
Predlagamo tudi uporabo identifikacijskega nakita z napisom »Epilepsy«, ki je v drugih 
državah že precej v uporabi (43). Tako lahko vsak mimoidoči ve, kako reagirati v primeru 
napada. Seveda to predstavlja tudi slabosti, in sicer, da so te osebe že na daleč 
stigmatizirane. Zato kot rešitev predlagamo, da se javnost bolj pouči o sami bolezni. 
Izobesiti bi bilo potrebno več plakatov na vidna mesta. Predvsem ob evropskem dnevu 
epilepsije, ki je vedno na drugi ponedeljek v mesecu februarju. Na ta dan bi moralo biti v 
vsakem zdravstvenem domu možnost dobiti vsaj zloženko o epilepsiji in morda, tako kot 
za dan boja proti AIDS-u, predlagamo kot večjo prepoznavnost pentlje v barvi sivke.  
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6  ZAKLJUČEK  
Epilepsija je zelo razširjena bolezen, nikoli ne vemo, kdaj se lahko srečamo z njo. Lahko se 
srečamo z epilepsijo med pacienti v bolnišnici, zdravstvenih domovih, domu upokojencev, 
pri vsakodnevnih opravilih na ulici, potovanjih, lahko jo imajo naši prijatelji, sorodniki ali 
pa s to boleznijo živi naš družinski član. Epilepsija je bolezen, ki ne izbira spola, starosti, 
rase, etične ali verske pripadnosti. Dejstvo je, da z vsako boleznijo pridejo tudi omejitve in 
odrekanja. Tako je tudi z epilepsijo. Kadar se mora oseba nečemu odreči ali spremeniti 
svoj stil in način življenja, je to povezano s kakovostjo le-tega. Z raziskavo smo ugotovili, 
da so pacienti sicer dokaj zadovoljni s svojim življenjem. Na vprašanje, kako bi ocenili 
kakovost svojega življenja, jih je več kot polovica odgovorila, da precej dobro. Vendar, ko 
sledimo vprašanjem o sami zaposlitvi, zakonskem stanu, udeleževanju družabnih 
dogodkov, vozniškem dovoljenju, takrat opazimo, da pacienti niso tako zadovoljni s 
kakovostjo svojega življenja. Prav tako jih veliko meni, da bolezen vpliva na vsakdanje 
aktivnosti. Epilepsija je obolenje, ki spremeni in omejuje paciente pri doseganju 
vsakodnevnih ciljev.  
 
Veliko pacientov išče rešitve in informacije pri osebnem zdravniku oziroma epileptologu, 
o svojem bolezenskem stanju se velika večina informira preko spleta ali pa društva oseb z 
epilepsijo, pacienti se tudi med sabo veliko pogovarjajo in izmenjujejo mnenja. Med 
anketiranci so tudi osebe, ki si dodatne informacije in nadaljnje zdravljenje iščejo v tujini. 
Na žalost pa je le nekaj takih pacientov, ki informacije in podporo iščejo in pridobijo pri 
medicinski sestri. Ta podatek ni spodbuden, ne doprinese ničesar pozitivnega. Medicinske 
sestre naj bi prve poučile paciente o sami bolezni, o tem, kako živeti z boleznijo, o 
prednostih in slabostih same bolezni in naj bi bile odprte za vsa vprašanja pacientov. 
Osebe, ki imajo profesionalno-etični pristop z empatičnim pridihom. Naloga medicinskih 
sester je tudi zdravstveno vzgojno delo s pacienti z epilepsijo na primarni ravni (v 
zdravstvenih domovih) preko raznih izobraževalnih delavnic, kjer dobijo pacienti prve 
podatke o sami bolezni; tako medcinske sestre seznanjanjo z epilepsijo tudi laično 
populacijo. Mnogo ljudi še zmeraj misli, da je epilepsija neka božja bolezen, in tako je 
epilepsija še danes dokaj stigmatizirana. Na sekundarni ravni je zelo pomembno, ko gredo 
pacienti skozi postopke raziskav, diagnostičnih pregledov in ko so pacienti odpuščeni iz 
bolnišnice s postavljeno diagnozo epilepsije. Na terciarni ravni (klinikah in inštitutih) pa, 
ko gredo pacienti v tujino na operativni poseg, ko jih medicinska sestra pouči, kako ravnati 
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po operativnem posegu, kakšne so lahko posledice po operativnem posegu, čemu se je 
priporočljivo izogibati. Medicinske sestre so tiste, ki lahko naredijo veliko za upad 
stigmatizacije pacientov z epilepsijo; s svojim znanjem so usposobljene poučiti okolico o 
epilepsiji in podati navodila o pravilnih ukrepih v primeru epileptičnega napada.
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PRILOGA 1 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Spoštovani!  
 
Sem Suzana Debelak, absolventka Fakultete za vede o zdravju v Izoli, smer zdravstvena 
nega. V okviru diplomske naloge delam raziskavo na temo: Kakovost življenja oseb z 
epilepsijo. Z rezultati ankete želim ugotoviti, ali epilepsija ovira osebe z epilepsijo pri 
vsakdanjih aktivnostih. Zato Vas vljudno prosim za sodelovanje v anketi. Anketa je 
anonimna. Pridobljene podatke bom uporabila izključno za namene omenjene diplomske 
naloge. Na vprašanja odgovorite tako, da odgovor obkrožite ali pa dopišete Vaše mnenje. 
 
Za sodelovanje se Vam že vnaprej zelo zahvaljujem. 
 
 
 
1. Spol:      M          Ž 
 
2. Starost: 
 
a) 18–25 let 
b) 26–35 let 
c) 36–45 let 
d) 46 in več 
 
3. Izobrazba: 
 
a) osnovna šola 
b) poklicna šola 
c) srednja šola  
d) višja ali visokostrokovna šola  
e) univerzitetna izobrazba 
f) magisterij, doktorat 
 
4. Zakonski stan: 
 
a) samski/a 
b) izvenzakonska skupnost 
c) poročen/a 
d) vdov-a/ec  
 
   
5. S kom živite:  
 
a) sam/a 
b) pri starših 
c) s partnerjem/partnerko 
d) s prijateljem/prijateljico 
e) pri ostalih družinskih članih (starih starših, bratu, sestri, teti ...) 
f) drugo______________________________________________ 
 
6. Kako bi opredelili kvaliteto vašega življenja, na lestvici od 0–10: 
 
Ocena (dopišite):____________________________________________ 
 
7. Koliko let že imate postavljeno diagnozo epilepsija? ______let 
 
 
8. Kako pogosto imate epileptične napade: 
 
a) dnevno________________________ 
b) tedensko_______________________ 
c) mesečno________________________ 
d) letno__________________________ 
e) drugo__________________________ 
 
 
9. Kdaj ste imeli zadnji epileptični napad?_________________ 
 
10. Ste zaposleni? 
 
a) DA 
b) NE 
 
11. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z DA, prosim odgovorite, ali je vaš 
delodajalec obveščen o vašem bolezenskem stanju in o pravilnem ukrepanju v 
primeru epileptičnega napada? 
______________________________________________________________ 
 
12. Če ste na zgornje vprašanje »Ste zaposleni?« odgovorili z NE, prosim odgovorite, 
ali je bil vzrok za nezaposlitev vaše bolezensko stanje? 
 
a) DA 
b) NE 
c) DELNO/VČASIH (prosim dopišite, v katerem primeru?) 
 
 
   
13. Se počutite zaradi bolezni – epilepsije na delovnem mestu stigmatizirani? 
 
a) DA 
b) NE  
c) VČASIH 
 
14. Imate vozniško dovoljenje? 
 
a) DA 
b) NE  
 
15. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z NE, prosim dopišite, zakaj?  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
16. Se ukvarjate s športom?  
 
a) DA 
b) NE 
c) OBČASNO 
 
17. Se ukvarjate s sledečimi športi: 
 
a) pohodništvo 
b) kolesarjenje 
c) gorsko plezanje 
d) plavanje  
e) potapljanje 
f) borilne veščine  
g) golf 
h) drugo:___________________________________________________________ 
 
18. Se pogosto udeležujete družabnih dogodkov oziroma zahajate v družbo: 
 
a) DA 
b) NE 
 
19. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z DA, prosim odgovorite, kako pogosto:  
 
a) dnevno 
b) tedensko  
c) mesečno 
 
20. Potujete izven meja Slovenije? 
 
a) DA 
b) NE  
c) OBČASNO 
 
   
21. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z NE, prosim odgovorite, ali je vzrok za to 
omejitev bolezni – strah pred pojavom epileptičnega napada? 
 
 
22. Imate oporo/support družine? 
 
a) DA 
b) NE 
 
23. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z DA, kdo v vaši družini vam nudi 
oporo/support? 
___________________________________________________________________ 
 
24. Ali so svojci/družinski člani poučeni, kako vam nuditi pomoč v primeru 
epileptičnega napada? 
 
a) DA 
b) NE 
 
25.  Ali veste, kaj lahko sproži epileptični napad?  
 
a) DA 
b) NE 
 
26. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z DA, prosim napišite, kaj: 
 
 
27. Ali menite, da ste dobili dovolj informacij o epilepsiji in življenju z epilepsijo?  
 
a) DA  
b) NE 
c) DELNO 
 
28. Kdo vam je dal prve informacije o vaši bolezni in življenju s to boleznijo? 
 
a) splošni zdravnik 
b) nevrolog 
c) medicinska sestra 
d) drugi pacienti z epilepsijo  
e) splet, forumi 
f) Društvo liga proti epilepsiji 
g) nihče 
 
29. Se z medicinsko sestro pogosto pogovarjate o vašem bolezenskem stanju?  
 
a) DA  
b) NE  
c) OBČASNO 
d) DRUGO_____________________________________________________ 
   
30. S kom se lahko pogovarjate, ko vas pestijo vprašanja o epilepsiji, na katera ne poznate 
odgovora: 
 
a) s prijatelji 
b) z zdravnikom 
c) v Društvu liga proti epilepsiji 
d) z medicinsko sestro  
e) z družinskimi člani 
f) s svojci 
g) o tem se ne pogovarjam 
h) nimam nikogar, s komer bi se lahko pogovarjal/a 
i) drugo_______________________________________________________ 
 
31. Ali menite, da ima v vašem življenju epilepsija vpliv na vsakodnevne aktivnosti?  
 
a) DA 
b) NE 
c) OBČASNO 
 
32. Ali poznate Društvo Liga proti epilepsiji v Sloveniji? 
 
a) DA 
b) NE 
 
33. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z DA, prosim odgovorite, ali ste član tega 
društva?  
 
a) DA 
b) NE 
 
34. Ali poznate še katero organizacijo v Sloveniji, ki nudi podporo osebam z epilepsijo?  
 
a) DA 
b) NE  
 
35. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z DA, prosim napišite, katere organizacije še 
poznate v Sloveniji: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 
